
LBESCHWERDEFORMULARL

AN: Postanschrift: Walden e.V. E-Mailadresse: info@walden-verein.de
 Eubaer Straße 233
 09128 Chemnitz

ZU HÄNDEN:

 Hendrik Hadlich (Beschwerdebeauftragter des Walden e.V.)

 (anderes Teammitglied des Walden e.V.)

BESCHWERDE / MITTEILUNG:

Datum der Meldung: ____________________ Datum des Ereignisses: ___________________

Was möchten Sie uns mitteilen?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Wie sollen wir mit Ihrer Meldung weiterarbeiten?

 Ich möchte, dass die Sache zur Kenntnis genommen wird.

 Ich möchte, dass die Sache bearbeitet wird.

 Ich möchte über die Bearbeitung informiert werden.

 Ich möchte mit jemanden darüber sprechen.

 Ich möchte:

Soweit eine Rückmeldung gewünscht ist, wie können wir uns bei Ihnen melden?

Name: Anschrift: _________________________________

Telefon: _________________________________

E-Mailadresse: _________________________________
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