
Beschwerde-Formular

Meinen Namen darf die Lebenshilfe wissen:   ja  ☐  nein  ☐  Datum: __________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Das bin ich: 

Vor-und Nachname 

Meine Adresse 

Meine Telefonnummer 

Meine Handynummer 
_________________________________________________ 

Meine Beschwerde 

Was finde ich nicht gut? Wen finde ich nicht gut? Was ist passiert? Wo ist es passiert? 
War jemand dabei? 

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________



 

Dieser Kasten wird von der Lebenshilfe ausgefüllt: 

Aufgenommen von:___________________________________________________  am: ___________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 ___________ 

 

ggf. weitergeleitet an: _______________________________________    am: ____________ 

Notizen : 
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