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women’s vision – 
Mentoring-Programm für 

weibliche Nachwuchskräfte 

Anmeldung Mentorin/Mentor

 Gerne stelle ich mich als Mentorin oder als Mentor zur Verfügung. (Bitte ankreuzen)

Dürfen wir Sie oder Ihr/e Assistent/in bitten, uns ein paar kurze Angaben über Ihre Person zu machen.

>

Bitte leer lassen!



ERWARTUNGEN AN IHRE MENTEE

BEMERKUNGEN

DATUM   UNTERSCHRIFT

Wir bedanken uns sehr für Ihre Bereitschaft, sich als Mentorin oder als Mentor zur Verfügung zu stellen. 
Sie leisten damit einen wertvollen Beitrag, junge weibliche Nachwuchstalente zu fördern. 

Fortsetzung
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