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Formularname  Formularnummer        Version / Datum 

Beschwerde 13.2- 1 Formular  1 / Mai-19 

Ev.luth.St. Jakobi Kindergarten Wietzendorf 

BESCHWERDE 

VOR-/ NACHNAME: __________________________________________________  

DATUM: __________________________________________________ 

Ich möchte folgende Beschwerde mitteilen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________      

Unterschrift 

 

Bitte eine Mitteilung an: (Name, Ort einfügen, wo das Formular abgegeben wird) 

Die Beschwerden werden vertraulich behandelt und so schnell wie möglich beantwortet. 

Anonyme Beschwerden können leider nicht beachtet werden. 


