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Beschwerdeführer*in Kunde*in / Mitarbeiter*in: 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 

Art der Beschwerde Beschwerdedatum: 

☐ Persönlich ☐ Schriftlich ☐ Telefonisch

☐ Erstbeschwerde ☐ Folgebeschwerde ☐ Verbesserungsvorschlag

Betreffende Bereiche Standort: 

Ambulante Hilfen ☐ Assistenz/Pflege ☐ Fahrdienst ☐ FSJ

☐ ABW ☐ FUD ☐ HPFH ☐ Schulbegleitung ☐ Regie/Verwaltung

Beschwerdedetails 

Kurze Beschreibung des Beschwerdeinhalts: 

Welche Problemlösung wird gewünscht? 

Zu erledigen bis: 

Problemlösung 

Name des/der zuständigen Mitarbeiters*in: 

Eingeleitete Maßnahmen: 

Beschwerde erledigt durch: am: 

Abschluss des Problems 

Beschwerdeführer benachrichtigt durch: am: 

Ort Datum Name Unterschrift 

Beschwerdeprotokoll an QMB weitergeleitet am: 
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