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Erfassung von Ideen und Beschwerden 

 

 

Datum: __________________      erfasst durch: ________________________________ 
 

 

 

Ich habe eine Idee     Ich habe eine Beschwerde 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vorname und Nachname:  ______________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:  ______________________________________________ 

 

Postleitzahl und Wohnort:  ______________________________________________ 

 

Telefon:              ______________________________________________ 

 

Ich komme aus dem Bereich:  ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

Ich möchte meinen Namen NICHT sagen.  
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Meine Idee oder Beschwerde ist:  

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Das ist mein Vorschlag, wie man es besser machen kann:  

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Ich habe mit _____________________________________________ 

 

über die Idee oder Beschwerde gesprochen.           

 

 

 

 

 

Maßnahme: 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

QM erhalten am: _______________   Unterschrift: __________________________ 


