2 AixAdvice

Beschwerdebogen

**Datum ***;

Beschwerdefiihrer*in

**Name (optional)***:

Ich gehore zur Gruppe *:
L] Teilnehmende
L1 Betriebe / Arbeitgeber
L1 Mitarbeitende
0] Kostentrdger / Partner
L] Sonstige:

Beschreibung der Beschwerde

**Kurzbeschreibung des Sachverhaltes ***:

Beschwerden sollen zundchst moglichst zwischen den unmittelbar beteiligten Personen
respektvoll und konstruktiv geklért werden. Falls keine Losung gefunden wird, stehen
folgende Instanzen zur Verfligung (je nach Beschwerdeart):

o direkte Ansprechperson vor Ort
o zustindige Projekt-/Maflnahmeleitung
e Geschiftsfiihrung

Die nichsthohere Ebene wird erst eingeschaltet, wenn auf der vorherigen Ebene keine
Einigung erzielt werden konnte.

FB 9.3.1_Beschwerdeformular_AixAdvice_V2.0_2025-10



2 AixAdvice

Bisherige Klirungsversuche

**Folgende Bemiithungen um eine Losung blieben erfolglos ***:

Ziele der Beschwerde

**Diese Ziele verfolge ich mit meiner Beschwerde ***:

L1 Ich wiinsche zur Kldrung des Sachverhaltes die Beteiligung von:

01 Ich mochte gegeniiber anonym bleiben.

Einreichung

Um die Vertraulichkeit zu gewihrleisten, reichen Sie die Beschwerde bitte in einem
verschlossenen Umschlag unter der Adresse: AixAdvice UG (haftungsbeschrinkt),
Dennewartstrasse 25-27, 52068 Aachen ein.

Oder senden Sie sie per E-Mail an: verwaltung@aixadvice.de
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