
Rückmeldebogen  
für Ideen und Beschwerden 
Diakonie Werkstätten Halberstadt gGmbH 

Wir wollen immer besser werden. 
Daran arbeiten wir. 
Deshalb sind uns Ihre Ideen 
und Ihre Meinung wichtig. 
Haben Sie eine Idee, wie etwas besser werden kann? 
Ärgern Sie sich über etwas? 
Dann sagen Sie es uns. 

Reden Sie zuerst mit: 
• Ihrem Gruppenleiter oder Ihrer Gruppenleiterin,
• mit dem Begleitenden Dienst,
• mit dem Werkstattrat,
• mit der Frauenbeauftragten,
• mit dem Pädagogischen Leiter,
• oder mit der Geschäftsführerin.

Das bin ich: (Die Angaben sind freiwillig.) 

Vorname und Nachname:  

Meine Adresse:  

Ich arbeite in der Arbeitsgruppe:  

Meine Telefonnummer oder 
meine Handynummer: 

BBeezzeicheichnnuunng:g:  BBerereiceichh::  ReRevvision:ision:  GGültültiigg  aabb::  SSeieittee::  



Rückmeldebogen  
für Ideen und Beschwerden 
Diakonie Werkstätten Halberstadt gGmbH 

Ich habe eine gute Idee. Ich habe eine Beschwerde. 

Ich habe eine neue Idee. 
Das möchte ich ändern: 

Ich möchte meinen Namen nicht sagen. 

Bitte das passende Kästchen ankreuzen.

BBeezzeicheichnnuunng:g:  BBerereiceichh::  ReRevvision:ision:  GGültültiigg  aabb::  SSeieittee::  



Rückmeldebogen  
für Ideen und Beschwerden 
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Ich habe einen Vorschlag, um das Problem zu lösen. 

Ich möchte mich beschweren.  
Darüber habe ich mich geärgert: 
Was ist passiert? 
Wo und wann ist es passiert? 
War jemand dabei? 

BBeezzeicheichnnuunng:g:  BBerereiceichh::  ReRevvision:ision:  GGültültiigg  aabb::  SSeieittee::  



Rückmeldebogen  
für Ideen und Beschwerden 
Diakonie Werkstätten Halberstadt gGmbH 

Datum: __________________  Unterschrift: _______________________ 

Ich habe mir Hilfe geholt von: 
(Bitte den Namen eintragen.) 

Die Bilder sind von: © Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V., Illustrator Stefan Albers 

Ich habe schon mit jemandem geredet. 

Ich habe geredet mit: 
(Bitte den Namen eintragen.) 

Darüber haben wir geredet: 

Das ist danach passiert: 

Ich bin damit unzufrieden, weil: 

BBeezzeicheichnnuunng:g:  BBerereiceichh::  ReRevvision:ision:  GGültültiigg  aabb::  SSeieittee::  
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