Ideen-und Beschwerden
Mein Name

(freiwillige Angabe)

Meine Anschrift:

(freiwillige Angabe)

Ich bin

[ ] Klient
[ ] Eltern/Angehérige
[ ] gesetzlicher Betreuer

[ ]Behorde

[ ] sonstiges, und zwar:

® ) Lebenshilfe

Kreisverband Paderborn e.V.

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Telefon, tagsiber)

(gef. E-Mail)

[ ] Besucher
D Mitarbeiter
[ ] Nachbar

D Ich habe eine Idee fiir Verbesserungen:

D Ich méchte mich beschweren:
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® ) Lebenshilfe

Kreisverband Paderborn e.V.

[ ]1ch habe eine Idee zur Lésung des Problems:

Fiir welchen Bereich ist die Beschwerde?
D Ambulant unterstitztes Wohnen

[ ] Familienunterstiitzender Dienst

D Freizeit

[ ]schule

[ ] verwaltung

[ ] Einen anderen Bereich:

(Datum) (gef. Unterschrift)

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
Wenn Sie ihre Kontaktdaten angegeben haben, werden wir umgehend Kontakt
mit Ihnen aufnehmen.

Den Bogen kdnnen Sie jetzt ...

- bei einem Mitarbeiter der Lebenshilfe Kreisverband Paderborn e.V.
abgeben.
- inunseren Briefkasten werfen.
- an folgende Anschrift senden:
Lebenshilfe Kreisverband Paderborn e.V.
Auenweg 6

33100 Paderborn

an diese Nummer faxen: 052 51 / 6 89 85-69
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