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Reklamationsmanagement


Ort: ( z. B. Speisenausgabe)

Verantwortliche/r Mitarbeiter/in :___________________________________________

_______________________________________________________________________

Weiterleitung der Reklamation an: (z.B. Mitarbeiter/in Kita-/Schulträger; Mitarbeiter/in Träger des Ganztages; Caterer)

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Datum:__________________________________________________________________

Speisenkomponente:_______________________________________________________

Grund der Reklamation:_____________________________________________________





Maßnahmen Zur Verbesserung:______________________________________________

(z.B. Änderung der Speisenkomponente; Änderung der Regenerierung, nachregenerieren etc.)






Datum: _______________ Unterschrift:________________________________

Weitergeleitet am:_________________________________________________
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