
 

 
Wir bedanken uns herzlich für Ihr Interesse am Mentoring-Programm MeBeSt. 

Wir bitten Sie, den Anmeldebogen auszufüllen und diesen gemeinsam mit Ihrem Lebenslauf an die E-

Mail-Adresse carina.cordes@hwk-muenster.de zu senden. Die angegebenen Informationen dienen als 

Grundlage für die gezielte Zuordnung der Tandem-Partnerinnen und -Partner. 

ANMELDEBOGEN FÜR MENTORINNEN UND MENTOREN 

IHRE PERSÖNLICHEN DATEN 
 

Anrede ☐ Frau       ☐ Herr  

Vorname                                      Name                                          

Geburtsdatum                                                      Geburtsort                                           

Staatsangehörigkeit                                                                                                        

Familienstand ☐ ledig  ☐ verheiratet  ☐ geschieden ☐ keine Angabe 

Haben Sie Kinder? ☐ ja, Alter:                                       ☐ nein       ☐ keine Angabe 

Fremdsprachen 
 
 

Lebenslauf 
(möglichst aktuell) 

☐ ja, schicke ich zusammen mit dem Anmeldebogen  

☐ nein            ☐ wird nachgereicht 

Wann könnten Sie am besten an 
Veranstaltungen/Netzwerktreffen 
teilnehmen? 

☐ vormittags   ☐ nachmittags   ☐ abends 

 

IHRE KONTAKTDATEN 
Privat oder beruflich, je nachdem wie Sie von uns kontaktiert werden möchten. 
 

Telefon 
                                                                                                 

E-Mail 
                                                                                               

Straße 
                                                      

Hausnummer 
 
 

Postleitzahl 
                         

Ort 
 
 

 

IHRE BERUFLICHEN ERFAHRUNGEN 
 
 
Höchster Bildungsabschluss:                                                                                                               

Fachrichtung:                                                                                                                                     



 

 

 

Kurzdarstellung Ihres beruflichen Werdegangs (einzelne Stationen): 

alternativ: ☐ siehe Lebenslauf 

 
 
 
 
 
 
Über wie viele Jahre Berufserfahrung verfügen Sie? 

☐ bis 5 Jahre  ☐ 6 – 15 Jahre  ☐ über 15 Jahre 

 

 

In welchem Unternehmen sind Sie aktuell oder waren Sie zuletzt beschäftigt? 

 

Name des Unternehmens:                                                                                                          

Branche: 

☐ Bau, Architektur, Vermessung ☐ Landwirtschaft, Natur, Umwelt ☐ Medien                                                      

☐ Technik, Technologiefelder ☐ Dienstleistung   ☐ Verkehr, Logistik 

☐ Soziales, Pädagogik                      ☐ Metall, Maschinenbau  ☐ Elektro 

☐ IT, Computer   ☐ Produktion, Fertigung  ☐ Bildung                    

☐ Kunst, Kultur, Gestaltung  ☐ Naturwissenschaften  ☐ Gesundheit  

☐ Wirtschaft, Management, Verwaltung  

☐ Sonstiges, und zwar:                                                                                                             

 

Zahl der Beschäftigten: ☐ bis 10 ☐ bis 50  ☐ bis 100 ☐ bis 249  ☐ ab 250 

 

Abteilung:                                                                                                                                       

Position:                                                                                                                                         

 

Wenn Sie aktuell beschäftigt sind, inwiefern gäbe es in dem Unternehmen eine Möglichkeit 

für eine Besichtigung oder ein Praktikum für Ihre Mentee? 

 

 

  



 

 

IHRE ERWARTUNGEN UND STÄRKEN FÜR DAS MENTORING 

Welche Eigenschaften / Kompetenzen sind Ihnen bei der Mentee wichtig? Wie sollte sie sich 

in die Tandemarbeit einbringen? 

 

 

 

Welche beruflichen / persönlichen Voraussetzungen sollte die Mentee erfüllen? 

 

 

 

 

In welchen Bereichen könnten Sie Ihre Mentee besonders unterstützen? 

☐ Berufsorientierung    ☐ Bewerbungen schreiben  

☐ Vorstellungsgespräche üben  ☐ Vereinbarkeit von Familie und Beruf 

☐ Kommunikation, Gehaltsverhandlungen ☐ Informationen zum deutschen Arbeitsmarkt 

☐ Umgang mit Konflikten   ☐ Stellensuche 

☐ Firmenkontakte, Netzwerken  ☐ Selbstorganisation/ Zeitmanagement 

☐ Praktika     ☐ Umgang mit Stress 

 

☐ Sonstiges, und zwar:  

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Motivation, sich ehrenamtlich als Mentor:in zu engagieren. 

Was möchten Sie in das Mentoring einbringen? Zu welchen Themen haben Sie 

Expert:innenwissen, das Sie gerne teilen möchten? 

 

 

 

 

 

Welche Erwartungen haben Sie an das Programm? 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Aus welchen Gründen möchten Sie sich als Mentorin oder Mentor engagieren?  

 
Sehr 

wichtig 
Wichtig 

Teil-

weise 

wichtig 

Eher 

unwichtig 

Freude an der Arbeit mit geflüchteten Frauen ☐ ☐ ☐ ☐ 

Gezielte Unterstützung von geflüchteten Frauen ☐ ☐ ☐ ☐ 

Gesellschaftliche Verantwortung ☐ ☐ ☐ ☐ 

Interessante Aufgaben/ Neue Herausforderung ☐ ☐ ☐ ☐ 

Hierarchiefreie Kommunikation ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kennenlernen anderer Unternehmenskulturen ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eigene persönliche Weiterentwicklung ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eigene berufliche Weiterentwicklung ☐ ☐ ☐ ☐ 

Reflexion des eigenen Werdegangs ☐ ☐ ☐ ☐ 

Netzwerkerweiterung ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ Sonstiges, und zwar: 

 

Engagieren Sie sich oder haben Sie sich in der Vergangenheit ehrenamtlich engagiert?  

☐ ja, und zwar:  

 

Sind Sie Mitglied in einem oder mehreren Netzwerken? 

☐ ja, und zwar:  ☐ nein   

 

Verfügen Sie über Erfahrungen mit Mentoring Programmen? 

☐ ja, als Mentee   ☐ ja, als Mentor:in    ☐ nein 

 

Verfügen Sie bereits über Erfahrungen in der Arbeit mit geflüchteten Menschen? 

☐ ja    ☐ nein 

Wenn ja, beschreiben Sie bitte kurz Ihre Erfahrungen.  

 

 

 

 



  

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben gemachten Angaben in der Mentoring-Datei des 

Programms MeBeSt gespeichert und zu statistischen Zwecken anonymisiert ausgewertet 

werden (§§ 13 und 14 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen). Darüber hinaus gebe ich 

die Weitergabe der ersten Seite meines Porträtbogens an meine Mentee frei. Des Weiteren 

willige ich ein, dass die für Begleitveranstaltungen (z. B. Learning Nuggets) erforderlichen 

Daten (z.B. Angaben zum Beruf, Branche, Arbeitgeber und Alter) zum Zweck der 

Auftragserfüllung an die jeweiligen Referent:innen übermittelt werden dürfen. 

 

VERTRAULICHKEIT 

Alle persönlichen und unternehmensinternen Informationen, die im Rahmen des Mentoring 

Programms über die Mentees, die Mentorinnen und die Mentoren oder die beteiligten 

Unternehmen ausgetauscht werden, unterliegen der Vertraulichkeit und sind entsprechend 

zu behandeln. Die Wahrung der Vertraulichkeit gilt auch über die Dauer des Programms 

hinaus. 

 

 

 

………………………………….…..    ....………..……………………… 

     Ort, Datum                  Unterschrift 
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