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Sie haben einen Verbesserungsvorschlag?
Sie haben eine Beschwerde?
Ihnen wurde im Rahmen unserer Therapie Gewalt angetan?






	Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen:

	




	









	
Möchten Sie eine Rückmeldung:

	
o Ja     o Nein

	
Ihre Kontaktdaten:





	

	
Um Sie bezüglich einer Rückmeldung kontaktieren zu dürfen, benötigen wir neben Ihren Kontaktdaten auch die Einwilligung, diese Daten zu nutzen. Die hier angegeben Daten werden nur verwendet, um Sie bezüglich Ihres Vorschlags/Ihrer Beschwerde zu kontaktieren. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden.
Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden.


Datum____________                    Unterschrift__________________________________







[image: E-Mail mit einfarbiger Füllung]Bitte werfen Sie das Formular in den Team Autismus Briefkasten am 
Haupteingang oder Sie schicken ihn uns per mail an info@team-autismus.de oder senden ihn uns per Fax: 0049-6131 6179562! 

Vielen Dank!	
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