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Ihre Meinung ist uns wichtig!  

Die Zufriedenheit von Ihnen und ihren Angehörigen ist für unsere Einrichtung ein zentra-

les Anliegen. Aus diesem Grund haben wir im Rahmen des Qualitätsmanagements ein 

Anregungs- und Beschwerdemanagement eingerichtet, mit dem Sie die Möglichkeit ha-

ben, ihre Verbesserungsvorschläge und Beschwerden, aber auch positive Kritik zu äu-

ßern. Wir sind für jede Anregung, Beschwerde oder auch positive Kritik dankbar. Jedes 

Anliegen wird bearbeitet und Sie erhalten baldmöglichst eine Rückmeldung. Die Bear-

beitung erfolgt innerhalb der Einrichtung diskret und hat keinerlei negativen Einfluss auf 

die Behandlung, Betreuung oder Beratung. 

 

Die folgenden persönlichen Angaben sind freiwillig: 

Bei Angabe erfolgt eine Rückmeldung an Sie.  

Mein Name:   

 

_____________________________________________________________________ 

Meine Anschrift:   

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Meine Telefonnummer:    

 

_____________________________________________________________________ 

Ich bin:  -Elternteil, Pflegeelternteil, Angehörige*r  

  -gesetzliche*r Betreuer*in  

  -beschäftigt bei einem Kooperationspartner 

  -Sonstiges: _________________________  
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Was ist Ihre Anregung oder Beschwerde?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Datum: _____________________      

 

Bitte hier weiterschreiben, falls weiterer Platzbedarf!  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 


