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Ihr Feedback in der Stiftung APH Binningen 
 
 
Liebe Bewohnerinnen und Bewohner, Angehörige und Gäste 
 
 
Ihr Wohlergehen liegt uns sehr am Herzen. Ihr Feedback hilft uns, unsere Qualität kontinuierlich zu verbes-
sern. Wir nehmen ihre Anregungen und ihre Anliegen ernst und nutzen diese, um uns weiterzuentwickeln. 

Wir freuen uns ebenfalls über ihre Wünsche und Ihr Lob.       
 
Gerne können Sie den Bogen an jeden Mitarbeitenden abgeben oder ihn in einen unserer beiden Briefkäs-
ten einwerfen. Im Haus Langmatten (rechts an der Wand beim Haupteingang), im Haus Schlossacker (eben-
falls beim Eingang). Unsere QM - Verantwortliche wird Ihr Anliegen in Absprache mit allen Beteiligten bear-
beiten.  
 
Bitte beschreiben Sie Ihre Anregung, Ihren Wunsch oder Ihr Lob so genau wie möglich:  
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Wir freuen uns über Ihre Anregungen und ihre Ideen zu dem beschriebenen Feedback / Anliegen?  
 

 

 

 

 

 

 
 
 
Wünschen sie eine Kontaktaufnahme, um ihr Anliegen zu besprechen? Bitte teilen sie uns dazu Ihre Kon-
taktdaten am Ende des Formulars mit.  
 
Ihre Daten sind nach dem DSGVO geschützt und werden nicht an Andere / Dritte weitergeleitet und dienen 
ausschliesslich der internen Bearbeitung durch die Mitarbeiter*innen der Stiftung Alters- und Pflegeheime  
Binningen.  
Mit der Angabe Ihrer Daten, stimmen Sie einer internen Weitergabe und Bearbeitung der Daten zu. 
 
 

 
Name Rückmelder*in____________________________________________Datum:__________________ 
 
E-Mail-Adresse_________________________________________ Telefonnummer____________________  
 
Betrifft Bewohner*in Name: ______________________________________ Wohnbereich: _____________ 
 
 
Ihre Unterschrift: …………………………………………….  
 


