
  

 

 

Caritasverband für die Stadt Münster e.V. und angeschlossene Gesellschaften 

 

Beschwerdeformular 

Datum    

An wen richtet sich Ihre 
Beschwerde/über welchen Bereich 
möchten Sie sich beschwerden? 

 

 
 

 

Beschwerde 
☐ Dienstleistung     ☐ Räumlichkeiten     ☐ Verhalten     ☐ Verpflegung    

☐ Ausstattung/Technik     ☐ Sonstiges:______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wenn Sie eine Rückmeldung möchten, tragen Sie bitte Ihren Namen und Ihre Kontaktdaten ein: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Vielen Dank! 


