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MaRBnahmen-Umsetzungsplan
Unsere BR-MaRBnahmen 2025

BR-Vorsitzende/r: Stellvertreter/in: Verantwortliche/r:

Anmerkungen:

‘ Details \

Name der MaBBname

Schwerpunkt

Ziel/Ergebnis

Weiteres

Verantwortlich

Beginn

Dauer

Geplanter Abschluss

Ergebnisanalyse/ Zielkontrolle

Hinweise
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