Formular – Beschwerdemanagement
Akademie Digitale Berufe
Draw-my-Business GmbH
1. Allgemeine Angaben
	Eingangsdatum der Beschwerde
	

	Erfasst durch (Name / Funktion)
	

	Beschwerdeführer/in (Name, optional)
	

	Zugehörigkeit 
	☐ Teilnehmer/in 
☐ Dozent/in 
☐ Mitarbeitende/r 
☐ Externe/r)

	Maßnahme / Kurs
	


	Kommunikationsweg 
	☐ E-Mail 
☐ Online-Formular 
☐ Telefon 
☐ Sonstiges: ________________________________


2. Beschreibung der Beschwerde
Bitte schildern Sie den Anlass bzw. das Problem so genau wie möglich:

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

3. Erste Einschätzung durch die Akademie
Verantwortlicher Bereich: ___________________________
Art der Beschwerde: 	☐ Organisatorisch ☐ Pädagogisch ☐ Technisch ☐ Sonstiges
Schweregrad:		 ☐ gering ☐ mittel ☐ kritisch
Sofortmaßnahmen eingeleitet? 

☐ ja ☐ nein

Wenn ja, welche? _____________________________________________________________________________________
4. Bearbeitung der Beschwerde
	Schritt
	Verantwortlich
	Datum
	Status

	Eingang bestätigt
	
	
	

	Prüfung der Beschwerde
	
	
	

	Maßnahmen festgelegt
	
	
	

	Umsetzung dokumentiert
	
	
	

	Rückmeldung an Beschwerdeführer/in
	
	
	


5. Ergebnis / Maßnahmen
Beschreiben Sie das Ergebnis und ggf. eingeleitete Verbesserungsmaßnahmen:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Wurde die Beschwerde abschließend geklärt? 		☐ ja ☐ nein
6. Auswertung und Verbesserung
Wird das Ergebnis im Rahmen des Qualitätsmanagements ausgewertet? ☐ ja ☐ nein
Wenn ja, durch wen: ___________________________
Empfohlene Verbesserungsmaßnahme:

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

7. Abschluss
	Verantwortliche Person (Unterschrift)
	

	Datum des Abschlusses
	

	Archivierung im QMS erfolgt
	☐ ja ☐ nein



Hinweis: Dieses Formular dient der Dokumentation von Beschwerden und Verbesserungsvorschlägen gemäß den Anforderungen der AZAV. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und im Rahmen des Qualitätsmanagements anonymisiert ausgewertet.
