Datum:

LANDKREIS HEILERONN

Formular fiur Beschwerden

Beratungsstelle far Familie und Jugend

Sich dartiber auszutauschen, was Sie als hilfreich oder als hinderlich erleben, halten wir fir einen
wichtigen Aspekt von Beratung. Wir méchten Sie deshalb ermutigen, positive sowie negative
Riuckmeldungen zur Beratung direkt Ihrem/lhrer Berater*in mitzuteilen. Alternativ kdnnen Sie fur Be-
schwerden dieses Formular benutzen.

Name:
|:| Anonym

Die Beschwerde soll gehen an:

[ ]Beratertin:

[ ]Leitung
|:| Sonstige:
|:|Wei[3 nicht/keine Angabe

Meine Beschwerde:

Was ich mir wiinsche:

Ich mochte eine Riuckmeldung erhalten, per ...

[ ]Post:

|:|Telefon:

[ 1E-mail:

|:|Ich mochte keine Ruckmeldung erhalten
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