Formular fur eine Beschwerde (1) (zum Ausdrucken)

1. Gesprach mit dem Betroffenen

Beschwerdefiihrer:

Betroffene/-r:

Thema:

Gesprachstermin(e):

Einigung erzielt? Ja/Nein

Wenn ja:
Vereinbarungen/
verabredete
Malinahmen:

(Bitte auch ausfullen,
wenn die Lésung nicht
zufrieden stellend ist)

Termin fir gemeinsame
Uberprifung der Losung

\Wenn nein:

Grinde:

Unterschriften:

1) Gesprachstermin

2) Uberpriifung
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Betroffener



