Ideen- und Beschwerdebogen

Personliche Angaben SKFM

Betreuungsverein
Name, Vorname
Anschrift
Tel Fax
E-Mail
Ich bin
O Ehrenamtlicher Betreuer O Institution
O Mitglied a
Dies ist eine
O Idee/Anregung
O Kritik
3 Positiv O negativ
O Beschwerde
O Erstbeschwerde (I Folgebeschwerde
Die Anregung/Kritik/Beschwerde betrifft
O Mitarbeiter O Offentlichkeitsarbeit bzw. Informationen
O Betreuungsfiihrung a
(0 Beratung

Sachverhalt (Bitte schildern Sie den betreffenden Sachverhalt)

Losungsvorschlag

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass anonyme Bégen nicht bearbeitet werden.



