Wohngemeinschaften fur Jungen

Beschwerdeformular

Sie mochten etwas loswerden? Vielen Dank flir Ihre Riickmeldung! Wir freuen uns tber
Kritik, Beschwerden oder Lob.

Gerne kénnen Sie uns personlich ansprechen oder das Formular mit der Post schicken an

ROOTS W. Krause
Postfach 103309
44033 Dortmund.

Ansprechpartner QM:
Stellvertretende Geschaftsleitung Frau Damerau, Telefon 0231 10879570, Telefax 0231
10879572.

Thema Datenschutz: Wenn Sie das Formular online ausfiillen, werden Ihre Eingaben (iber
Microsoft an uns (bermittelt. Sie dienen nur der persénlichen Riickmeldung. Die
Kontaktdaten werden nach 3 Monaten geléscht.

* Erforderlich

1. Wir wiirden uns freuen mit Ihnen sprechen zu dirfen. Wie heiBen Sie und
wie kénnen wir Kontakt zu Ihnen aufnehmen?



2. Auf welchen Tag bezieht sich Ihr Anliegen?

Format: M/T/JJJJ

3. Betroffene Abteilung

4. Problem- oder Lobschilderung:

*

5. Gewlnschte Problemlésung: *

Dieser Inhalt wurde von Microsoft weder erstellt noch gebilligt. Die von lhnen Gbermittelten Daten werden an den Formulareigentiimer gesendet.
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