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Ihre Meinung ist uns wichtig! 
 

Ihre Meinung, Ihre Anregung, Ihre Beschwerde oder Ihr Lob sollen uns helfen, 
die Leistungen für alle Teilnehmenden an unseren Maßnahmeangeboten zu 
verbessern. Darum ist es uns wichtig, dass Sie Ihre Meinung uns gegenüber auch 
äußern. Hierfür stehen Ihnen selbstverständlich alle unsere Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sowie die Leitung des BeBiz Saar  - Frau Carola Schlichter-Lehnert - zur 
Verfügung. Sollten Sie Ihre Meinung, Ihre Anregung, Ihre Beschwerde oder Ihr Lob 
jedoch nicht mündlich äußern wollen, so können Sie dies auch schriftlich mittels 
dieses Formulars tun, welches Sie bitte in den Briefkasten des BeBiz Saar an der 
Hausseite zum Parkplatz einwerfen. 
 

 Klient(in)  Angehörige(r)  Besucher(in) 

  sonstige Person .............................................................. Datum: ........................... 

Freiwillige Angaben zur Person: 

Name: .................................................................................................................... 

Adresse: ..................................................................................................................... 

 

Ihre Meinung, Ihre Anregung, Ihre Beschwerde, Ihr Lob: 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Platz zur weiteren Ausführung auf der Rückseite 

Bearbeitung / Weiterleitung durch den Beschwerdemanager: 

Datum / Unterschrift: ...................................................................................................... 

 


