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) Paritdtische Lebenshilfe
Schaumburg-Weserbergland GmbH

Zeigen Sie uns die gelbe Karte!

Wir wollen weiter gut zusammenarbeiten.

Hier gelangen Sie zum Formular.
Senden Sie das ausgefiillte Formular an: verbesserungsstelle@plsw.de
Sie bekommen eine Riickmeldung unserer Verbesserungsstelle!

Wenn Sie einen Verbesserungsvorschlag haben,
zeigen Sie uns die gelbe Karte!



Besser werden Wir bedanken uns fiir lhr Vertrauen!

Arger und Unzufriedenheit spricht man am besten gleich an. lhre Kritik hilft uns, besser zu werden.
Es ist uns wichtig, dass Sie sich in der PLSW wohlfiihlen. Deshalb ist es gut,

Dass Sie mit uns zufrieden sind. wenn Sie lhr Anliegen genau erklaren.
Alle Kdnnen uns Verbesserungsvorschlage mitteilen.
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Was ist der Anlass des Verbesserungsvorschlags?
Was ist der Anlass der Beschwerde?
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.......................................................................................................... Sie erhalten eine Riickmeldung unserer Verbesserungsstelle!
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Paritatische LebenshilFe
Schaumburg-Weserbergland GmbH

An die

Paritatische Lebenshilfe
Schaumburg-Weserbergland GmbH
Verbesserungsstelle

Ostring 6, 31655 Stadthagen

Stand 08.2023
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