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KARNTEN
Jeder Mensch zahlt.
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Liebe KlientIn, liebe Angehörige!

Ihre Meinung ist uns wichtig! 

Wir, die Lebenhilfe Kärnten, sind ständig bemüht unsere KlientInnen und deren Angehörige zufrieden zu stellen. 
Deshalb können Sie uns Ihre Ideen, Wünsche und Vorschläge mit diesem Formular mitteilen. 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus.

	Ich habe einen Wunsch oder eine Anregung ☐
Ich habe eine Idee oder einen Vorschlag ☐



	Ich bin ein/eine :     
KlientIn ☐
Angehörige(r) ☐



	Wer möchte kann hier seinen Namen hinschreiben:

     


	Das ist mein Standort: 

     
☐ Werkstätte
☐ Wohnhaus



	Datum: 

     



	Das möchte ich sagen:      



Danke für Ihre Meinung!

Sie bekommen von uns innerhalb von 4 Wochen eine Antwort. (wenn Sie Ihren Namen angegeben haben)
Ohne Namen ausgefüllte Formulare werden jedoch ebenso bearbeitet und im Sinne größtmöglicher Kundenzufriedenheit erledigt
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