
Sagen Sie uns Ihre Meinung 
Anregungen? Lob? Beschwerde? 
Wir sind eine lernende Organisation und auf Rückmeldungen angewiesen. Ihre 
Anregungen werden bearbeitet und Massnahmen, wenn immer möglich, abgeleitet. 
Wollen Sie über die Bearbeitung ihrer Rückmeldung informiert werden, geben sie 
ihren Namen an (Angabe ist aber freiwillig).  

Vor- und Nachname  Telefonnummer 
 
 

 

Ich bin… 
☐ Mitarbeitende 
☐ Angehörige 
☐ Besuchende 
☐  Sonstiges  

Ich wünsche eine Rückmeldung vom 
Alterszentrum Sunnewies:  
☐ Ja 
☐ Nein 
 

 

Beschreibung meiner Anregung, meines Lobes, meiner Beschwerde: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

Datum: __________________________________________________________________________________ 

Legen sie das ausgefüllte Formular in den Briefkasten beim Empfang «Beschwerde / 
Fehlermanagement» oder senden Sie es an roland.keller@sunnewies.ch.  


