
 

 

____________________________       Datum: _____________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

An: 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
 

 

Aktenzeichen:____________________________ 

 

Dienstaufsichtsbeschwerde  

 

Sehr geehrte/r Frau / Herr ____________________________, 

ich hatte am_______________ in der Angelegenheit _______________________________ mit Ihrer 

Behörde/der Ihrer Dienstaufsicht unterstellten Behörde zu tun und möchte mich hiermit über Frau / Herrn 

____________________________________________beschweren. 

Meines Erachtens hat Frau / Herr _________________________________________ ihre/seine 

Dienstpflicht verletzt, denn ihr/sein Verhalten war diskriminierend. 

Den Sachverhalt schildere ich in der Anlage. 

Hochachtungsvoll 

 

 

____________________________ 

 


	Dienstaufsichtsbeschwerde 

