Aufnahme einer Beschwerde

Eingangsdatum der Beschwerde

Beschwerdeflihrende Person
Vorname / Nachname
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Teilnehmer*innen Suchtselbsthilfegruppe
Gruppenleitung

Dritte (zum Beispiel Angehdrige)

Bescherdeaufnehmende Person
Vorname / Nachname

Unterschrift

Anlass der Beschwerde

Ergdnzende Anlagen

Text der schriftlichen Beschwerde

Gesprachsnotiz der beschwerdeaufnehmenden Person (Telefonat / persdnliche Beschwerde)

Weiterleitung der Beschwerde an den BK Landesvorstand, ggf. Referent*in DWP

am



