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Beschwerdemanagement Teilnehmer*innen 

Berufliche Schule ISBW gGmbH 
 

Beschwerdeeingang 

Beschwerdeführende*r Teilnehmer*in 
Name, Vorname:  

 

Straße, Hausnummer:  
 

PLZ, Ort:  
 

Telefon, Handy:  
 

E-Mail:  
 

Maßnahme:  
 

Kursleitung:  
 

 

[   ] Extern  
 

[   ] Intern  
 

[   ] Erstbeschwerde  
 

[   ] Folgebeschwerde  
 

[   ] Verbesserungsvorschlag  
 
 

 

Beschwerdeannehmende*r der ISBW gGmbH 

Name, Vorname  
Kursleitung,  
ISBW Mitarbeiter*in: 

 

Datum:  
 

Uhrzeit:  
 

Eingangsweg: [   ]   Telefonisch 
[   ]   Handy (SMS, WhatsApp etc.) 
[   ]   Brief 
[   ]   Persönlich 
[   ]   E-Mail 
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Beschwerdeinhalt 

Kurze Beschreibung des 
Beschwerdeinhalts: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gegenzeichnung Beschwerdeführende*r Teilnehmer*in: 
 
 

Welche Problemlösung 
wünscht der/die Be-
schwerdeführer*in? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eingeleitete Veränderung:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinzuziehen externer  
Beratung/Gremien: 

 
 
 
 
 

Nachrichtlich  
weitergeleitet an: 

[   ]   Einrichtung / Unternehmen / Ausbildungsstätte 
[   ]   Geschäftsführung 
[   ]   Schulleitung 
[   ]   Fachbereichsleitung 
[   ]   Ausbildungsleitung / Kursleitung 
[   ]   Sonstige, und zwar… (Bitte eintragen.): 
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Rückmeldung an die/den 
Beschwerdeführer*in: 

Durch wen: 
 
Wann: 
 

Ergebnis des Rückmelde-
gesprächs: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abschluss 

Ort, Datum:   ___________________________________________________________ 

Unterschrift Bearbeiter*in: ___________________________________________________________ 

Unterschrift Leitung:  ___________________________________________________________ 

 

 

 

 


