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Rückmeldungsformular 
Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, uns Ihre persönliche Rückmeldung mitzuteilen. Ihre Meinung 

ist uns wichtig, um unsere Dienstleistungen kontinuierlich zu verbessern.  

 

1. Persönliche Informationen – freiwillig 

☐ Bewohner ☐ Angehöriger ☐ Besucher 

 

Name Vorname:  ____________________________________________________________________  
 
Telefonnummer:  ____________________________________________________________________  
 
oder Mailadresse:  ____________________________________________________________________  
 
2. Art der Rückmeldung 

☐ Lob ☐ Verbesserungsvorschlag ☐ Beschwerde 

☐ Sonstiges (bitte angeben):   

 

3. Beschreibung der Rückmeldung 

Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen oder Ihre Erfahrung so detailliert wie möglich. 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  
 
4. Weitere Anmerkungen 
Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen möchten? 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  
 
Datum: _________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung! Wir werden Ihre Anliegen sorgfältig prüfen und uns 

gegebenenfalls mit Ihnen in Verbindung setzen. Ihre Meinung hilft uns dabei, unseren Service zu 

verbessern und sicherzustellen, dass sich alle Bewohnenden, Angehörigen und Besucher bei uns wohl 

und gut aufgehoben fühlen. 

 

Bitte legen Sie das ausgefüllte Formular in den Briefkasten. Nehmen Sie gerne bei Fragen Kontakt 

mit uns auf. 

 

Freundliche Grüsse 

Yvonne Rohr, Geschäftsleitung 
 


