
Feedbackprotokoll
F O R M U L A R

Verbesserungsvorschlag/Mieteranliegen   Nr.  

Verfasser/-in:	 Siedlung: 

1. Anliegen

Thema, Betroffenes Gebiet (z.B. Vermietung, Beschaffung, MS etc.):

Ihr Verbesserungsvorschlag:

Unterschrift: Datum:

2. Stellungnahme und Antrag
Laufweg
Verb.-Vorschlag: 

Laufweg 
Mieteranliegen:

Kommentar: Status * Datum Visum

 PE  M&M

3. Entscheid
Laufweg
Verb.-Vorschlag: 

Laufweg 
Mieteranliegen:

Kommentar: Status * Datum Visum

 MSL/MSB  M&M/HW

 VS  GF

4. Massnahme / Umsetzung
Entscheid: Kommentar: Status * Datum Visum

Verantwortung Folgende Massnahme ist durchzuführen: Termin-
vorgabe

Datum 
erledigt

Visum 
erledigt

Umsetzung Massnahme:

5. Information
Verantwortlich
Verb.-Vorschlag:

Verantwortlich 
Mieteranliegen:

Folgende Stellen sind zu informieren: Termin-
vorgabe

Datum 
erledigt

Visum 
erledigt

 MSL  MM&M/HW Verfasser/-in über Entscheid/Massnahme

 MSL PE über allf. Auswirkungen auf Prozesse

* E = empfohlen   * A = abgelehnt
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