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Bitte nutzen Sie 
dieses Formular.  
 
 
 
 
 
 

Beschwerde/Kritik/Anregung von: __________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       □ Ich möchte lieber anonym bleiben. 
 

 

betrifft Bereich: □ allgemein  □ Hauswirtschaft  □ Wäscherei 

   □ Pflege  □ Haustechnik  □ Verwaltung 

   □ Küche 

 

Was ist passiert? _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 
 
 
Ihr Anliegen wird umgehend von unserem Beschwerdemanagement bearbei-
tet. Wir versuchen uns jegliche Kritik anzunehmen und Beanstandungen   
Ihrerseits zu verbessern bzw. abzustellen. Sollten Sie Ihren Namen angegeben 
haben, werden wir Sie zeitnah über den Stand der Bearbeitung und Lösungen 
informieren. 
 
Vielen Dank, dass Sie dieses Formular ausgefüllt haben und uns somit hel-
fen, uns stetig zu verbessern. 
 
Ihr Team des Seniorenpflegeparks „Zur Linde“ 
 

Bitte in den Kummerbriefkasten einwerfen! 


