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BESCHWERDEFORMULAR
IHRE DATEN
Name*………………………………………………………………Vorname*…………………………………………………
….
Straße*…………………………………………………………………………………………………..…..Nr.*……………………

Postleitzahl*…………………Gemeinde / Stadt*………………………………………………………………………

Telefon / Handy……………………………………………………………………………………………………………………
….
E-Mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………
*obligatorische Felder
IHRE BESCHWERDE
Datum ……………………………………………………………………………………………………………………………………
…
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LOGO ÖFFENTLICHE ORGANISATION
REGISTRIERUNGSFORMULAR

DATEN DER BESCHWERDE
Datum………………………………………………………………Identifizierungsnummer……………………………….

Wie wurde die Beschwerde mitgeteilt (Kommunikationskanal)………………………………………………
DATEN DES SICH BESCHWERENDEN KUNDEN
Name……………………………………………………………….Vorname……………………………………………………….
.
Straße……………………………………………………………………………………………………………Nr.……………………

Postleitzahl……………………..Gemeinde / Stadt……………………………………………………………………………

Telefon / Handy

E-Mail

BESCHWERDEBESCHREIBUNG
	Periode, auf die sich die Beschwerde bezieht…………………………………………………………………….



Versanddatum Empfangsbestätigung: …………………………………………………………………………………….
Beurteilung der Beschwerde:
…………………………………………………………………………………….
Datum Beschwerdebearbeitung:
…………………………………………………………………………………….
Beschwerdekoordinator


Beschwerdebearbeiter  


Datum Antwort an den Kunden


VERBESSERUNGSAKTIONEN DIE UNTERNOMMEN SIND ODER UNTERNOMMEN WERDEN MÜSSEN
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