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Geschätzte Bewohnerinnen und Bewohner, Angehörige und Gäste 
 
Ihr Lob freut uns, Ihre Kritik bringt uns weiter! 
 
Gibt es etwas, was Sie uns gerne mitteilen möchten? Haben Sie einen Wunsch oder eine 
Beschwerde? Es werden auch anonyme Beschwerden entgegengenommen. 
 
Bitte werfen Sie das ausgefüllte Formular in den Briefkasten beim Sekretariat. 
 
Ihre Mitteilung 

 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
Besten Dank für Ihre Rückmeldung! 
Alle eingegangenen Wünsche und Beschwerden werden vertraulich behandelt. 
Zur Erstellung von Statistiken werden sie in einer anonymisierten Form 
aufgenommen. 
 
Die Mitteilung erfolgt als (bitte ankreuzen): 
 
�   Bewohner/in 
�   Angehöriger 
�   Gast 
�   Andere  .............................................................................................. 
 
Name, Vorname:          ........................................................................... 
 
Strasse:                        ........................................................................... 
 
PLZ, Ort:                       ........................................................................... 
 
Telefonnummer:           ............................................................................ 
 
Datum:                          ............................................................................ 

 
 
 
 


