
  
 

 

Anmeldung als Mentorin/Mentor    

Mentoring-Programm der Universität der Bundeswehr München                                   
MENTality – #share&grow 

 

Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Mentoring-Programm! Bitte schicken Sie den 
ausgefüllten Profilbogen zusammen mit Ihrem Lebenslauf an mentoring@unibw.de. 
Bei Fragen steht Ihnen gerne die Programm-Koordinatorin Eva Olschewski (momentan 
vorrangig per E-Mail unter mentoring@unibw.de) zur Verfügung. Mit Ihrer Teilnahme am 
Mentoring erklären Sie sich bereit, regelmäßige Tandemtreffen mit Ihrer Mentee sowie die im 
Programm angebotene Netzwerktreffen (auch außerhalb der Arbeitszeit) wahrzunehmen. 

Wir versuchen in der Corona-Pandemie das Programm so gut wie möglich 
fortzusetzen. Daher behalten wir uns vor, manche Elemente online bzw. 
digital durchzuführen. Bitte haben Sie Verständnis, falls 
Unternehmensbesuche oder Netzwerkevents verschoben oder bei fehlender 
Veranstaltungsmöglichkeit in Präsenzform abgesagt werden müssen. 

Ihre Angaben helfen uns, ein passendes Tandem aus Mentorin/Mentor und Mentee 
zusammenzustellen. Wir können eine erfolgreiche Vermittlung einer Mentee nicht 
garantieren.  
 
Ihre Unterlagen werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt und unter keinen 
Umständen an Dritte weitergereicht. Ihre Daten werden ausschließlich für die 
Kontaktaufnahme innerhalb des Mentoring-Programms (z.B. Weiterleitung an Mentee, 
Erstellung von Teilnahme- und Kontaktlisten und eines offenen E-Mail-Verteilers) verwendet. 
Bitte geben Sie daher nur Kontaktdaten an, die wir auch an Ihre Mentee weiterleiten 
und innerhalb der Mentoring-Gruppe zur Kontaktaufnahme nutzen dürfen. 
 
Bitte geben Sie uns bei Änderung Ihrer Kontaktdaten oder bei beruflichen Wechseln 
Bescheid.  
_______________________________________________________________________ 
 

Profilbogen 

Zur Person 

Anrede  
Titel  
Name  
Vorname  
Geburtsdatum  
Familienstand  
Kinder  

 

 



  
 

 

Ich nehme am Mentoring-Programm teil: 

□ im beruflichen Kontext 

□ privat 

 

Berufliche Kontaktinformationen                                                                           

Unternehmen/Organisation  
Abteilung  
Straße und Hausnummer  
Postleitzahl  
Ort  
Telefonnummer  
Mobilnummer  
E-Mailadresse  
Website  

 

Private Kontaktinformationen (bei Präferenz einer privaten Kontaktaufnahme) 

Straße und Hausnummer  
Postleitzahl  
Ort  
Telefonnummer  
Mobilnummer  
E-Mailadresse  

 

Beruflicher Werdegang 

Derzeitige Tätigkeit   
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 
□ in Vollzeit            □ in Teilzeit 

Fachliche Schwerpunkte  
 

Erlernter Beruf  
Weitere Abschlüsse und Stationen   

Wie viele Mitarbeitende sind Ihnen derzeit 
direkt unterstellt 

□ 1-10 
□ 11-30 
□ mehr als 30 



  
 

Bitte vervollständigen Sie folgenden Satz:  
 
Führung ist für mich _______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ . 
 
Bitte vervollständigen Sie folgenden Satz:  
 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist für mich _________________________________ 
 
______________________________________________________________________ . 
 

 

Interessen & ehrenamtliche Tätigkeiten 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Besondere Kenntnisse & Erfahrungen 

□ Auslandsaufenthalt in _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

□ Quereinstieg in ein fachfremdes Berufsfeld 

□ Vereinbarkeit von Familie und Beruf 

□ Sonstiges:  

 

Warum nehmen Sie am Mentoring-Programm teil? Welche Erwartungen haben Sie? 

 
 
 
 
 

 

Haben Sie schon einmal als Mentorin/Mentor oder Mentee an einem Mentoring-
Programm teilgenommen? Wenn ja, an welchem? 

 
 
 
 

 

 

 



  
 

 

In welchen Bereichen möchten Sie Ihre Mentee besonders unterstützen? 

□ Karrierewege und -strategien  □ Vereinbarkeit von Familie und Beruf 

□ Arbeiten im Ausland   □ Einblicke in den Berufsalltag 

□ Projektmanagement   □ Berufliche Selbstständigkeit 

□ Einführung in Netzwerke   □ Sonstige: _____________________________ 

 

 

Freiwillige Angabe 

Mein Unternehmen möchte das Mentoring-Programm unterstützen in Form: 

□ eines Unternehmensbesuchs 

□ einer Veranstaltung 

□ der Übernahme des Catering für eine Veranstaltung an der UniBw M 

□ Sonstiges:  _______________________________________________________ 

 

Bei Bedarf kommen wir gerne auf Sie zu. 

 

Gibt es sonstige Anregungen oder Erwartungen, die Sie uns mitteilen möchten? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

□ Ich stimme zu, dass meine Daten für die Kontaktaufnahme innerhalb des Mentoring-
Programms (z.B. Weiterleitung an Mentee, Erstellung von Teilnahme- und Kontaktlisten 
sowie eines offenen E-Mail-Verteilers) verwendet werden. Meine Daten werden nicht für 
andere Zwecke verwendet oder an Dritte weitergegeben. Die Angaben fließen in die 
Auswertung des Mentoring-Programms anonym mit ein. 

 

____________________________   _________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 
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