Erganzungsbericht zum Audit

Auditierter Weltladen:
(Name, PLZ, Ort)

Datum / Zeitpunkt des Audits:

Wir haben in unserem Team das obige Audit nachbesprochen und uns dabei fiir die Umsetzung der
folgenden Mafinahmen (max. 5) entschieden:

1.

Bei Riickfragen bitte folgende Person aus dem Laden kontaktieren:
(Name, Vorname, Telefon, E-Mail)

Dieser Bericht wird vom Laden in digitaler Form an den Weltladen-Dachverband geschickt.




