SCHURMATT

Meldeformular: Beschwerde
Externe Person/MA/Klientin/Klient

Funktion

Telefonnummer

E-Mail

Betroffene Person der Beschwerde

Woriiber mochten Sie sich beschweren?

(Bitte geben Sie den Beschwerdegrund moglichst genau an und fiigen Sie ggf. Dokumente in
Kopie bei, soweit diese zum besseren Verstdndnis bzw. Begriindung Threr Beschwerde
hilfreich sind.)

Bitte senden Sie das Formular und die Dokumente an die direkt vorgesetzte Person per E-Mail.
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