
 

 

                                                                     ______________________________________ 

Altenpflegeheime der Stadt Wuppertal.                  Stempel der Einrichtung 

Beschwerde – Verbesserungsvorschlag 
 

Beschreibung des aufgetretenen Problems oder Fehlers:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich habe den folgenden Verbesserungsvorschlag: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:_____________________________________ 

Adresse_____________________________________ 

___________________________________________ 

Name ______________________________________ 

 

 


