Beschwerdeformular

personllcl!!verirau‘lc"

Hammer Str. 220

48153 Minster

Datum der Beschwerde:
Kontaktdaten: Ich bin

Klient*in bei:
Angehorige / Bezugsperson eines*r Klient*in

Teilnehmer*in einer Praventions-/ Fortbildungsveranstaltung von Zartbitter

OOO0

andere (z.B. Kooperationspartner, Vereinsmitglieder, Vorstand, Trager, Offentlich-
keit):

Name:

Anschrift:
Telefon:

E-Mail:

Ich mdchte anonym bleiben. Ich erhalte keine Riickmeldung zum weiteren Vorgehen.

Anlass der Beschwerde:
Uber wen oder was beschwere ich mich? Wann und wo ist es passiert? Wer war dabei?



Ines
Schreibmaschinentext
          Beschwerdeformular

Ines
Schreibmaschinentext

Ines
Schreibmaschinentext

Ines
Schreibmaschinentext

Ines
Schreibmaschinentext

Ines
Schreibmaschinentext


Folgendes ist mir noch wichtig mitzuteilen:

Bitte kontakten Sie mich  Qschriftlich
Otelefonisch
Oper E-Mail

Dieser Bereich wird von der Beratungsstelle ausgefiillt.
Beschwerde aufgenommen von:
Datum, Unterschrift:
Weitergeleitet am
Ergdnzende Anlagen:

_
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