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□ Beschwerde / □ Verbesserungsvorschlag:                       □ extern          □ intern

□ Aktennotiz

Datum: ________________________ Zeit :_______________________________

Gesprächspartner: ________________________ Tel: /Pieper _________________________

Entgegennehmende Person: _________________ggf. Weitergabe an: ___________________

Grund der Beschwerde / des Verbesserungsvorschlags/ Aktennotiz: 

Einzuleitende Maßnahmen: 

Erfolgreiche Durchführung der Maßnahme: ◊  ja ◊  nein

Datum: _________________ Name: ____________________________

Unterschrift: ________________________
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