
Beschwerdeformular nach Art. 33.3 GAV

Bitte verwenden Sie dieses Formular zur Meldung von Vorfällen, bei denen sich 
Personen während eines Besuchs im Shop nicht an die im Gesamtarbeitsvertrag 
(GAV) festgelegten Regeln gehalten haben.

1 Angaben zur meldenden Person / Stelle 

Name / Funktion: ______________________________________________ 

Shop / Standort: _______________________________________________ 

Kontakt (Telefon / E-Mail): ______________________________________ 

2 Angaben zum Sachverhalt 

Datum des Sachverhalts: _______________________________________ 

Beteiligte Organisation / Person: _________________________________ 

3 Beschreibung des Sachverhalts 
Bitte schildern Sie den Sachverhalt möglichst genau: 
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________

4 Datum / Unterschrift 

Ort / Datum: ___________________________________________________ 

Unterschrift: ___________________________________________________ 

Der Antrag ist vollständig ausgefüllt per E-Mail an info@pkts.ch zu richten. 
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