
Ihr Anliegen: 
 
 Sie sind zufrieden und möchten dies zum Ausdruck bringen. 

 Sie waren in verschiedenen Situationen unzufrieden. 

 Sie fühlten sich unangemessen behandelt. 

 Sie haben Hinweise, bzw. konkrete Vorschläge für  

Verbesserungen. 
 

 

 

 

 

 

Wir sind für Sie da! 
 
Jeder Meinungsbogen wird von uns innerhalb von 8 Tagen                    
bearbeitet und zeitnah umgesetzt. 
 
Briefkasten im Erdgeschoß vor dem Haupteingang. 
Gerne können Sie uns den Meinungsbogen auch an fol-
gende Adresse schicken: 
 
 
Caritas Alten- und Pflegeheim Mariä Verkündigung 
Hagenstr. 1, 68623 Lampertheim 
 
Tel.: 06206-508 0 Fax: 06206-508 1103 
aph-mvk@caritas-bergstrasse.de 
 
www.altenheim-mvk.de 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

I h re  Me inung  

i s t  uns  w ich t ig !  

 

A n r e g u n g e n  

W ü n s c h e  

B e s c h w e r d e n  

 



Meine Meinung äussere ich als 
 

 Bewohner/in  Angehörige/r     Besucher/in 
 

 Betreuer/in  Ehrenamtl.     Mitarbeiter/in 
 

 Arzt/Facharzt           Therapeut     Sonstige 
 
 
 

Kontaktdaten (freiwillige Angabe): 
 
Name 

 
Adresse 

 
Telefon 

 
E-Mail 

 
 
 

Meine Meinung äussere ich zu 
 
Einrichtung/Ort 

 
Bereich/Etage 

 
Datum/Zeitraum 

 
 
 

Ich wünsche Rückmeldung 
 

 nein       telefonisch  persönlich 
 
 
 
Datum                               Unterschrift 

 

 Lob  Beschwerde   Anregung 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


