
Frauen in die Politik 
Mentoring – Programm Marburg 

 

Anmeldebogen für Mentees 
Hinweis: Uns ist Datenschutz ein wichtiges Anliegen und wir versichern Ihnen hiermit, dass 
wir verantwortungsvoll mit Ihren Kontaktdaten (hier: Adresse, Telefonnummer, Name, Alter) 

umgehen und sie nicht an Dritte weitergeben. Dieser Bogen dient neben der Bewerbung 
auch zur Vermittlung einer*/s geeigneten Mentor*in. 

 

Anmeldefrist bis zum 22.07.2019 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________  

Adresse:    _________________________________________________________________ 

Tel.:     _____________________________________________   Alter:  ___________ 

E-Mail:     __________________________________________________________________  

Schulabschluss, Berufsausbildung/ Studium, ausgeübte Berufstätigkeit: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Bisheriges gesellschaftliches Engagement (wie z.B. Parteiarbeit, ehrenamtliche Tätigkeiten, 

Arbeit in Bürgerinitiativen, Elternarbeit): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Parteizugehörigkeit: Ja, in folgender Partei: ______________ 

   Nein, aber ich sympathisiere mit folgender politischer Partei: ________ 

Falls sich nicht genug Mentorinnen finden werden, wäre ich bereit auch mit einem Mentor zu 

arbeiten:  □ ja   □ nein 

 

Ich interessiere mich besonders für folgende Themen: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Mich begeistert an der politischen Tätigkeit: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

bitte wenden 
 

 
 

 



Wie schätzen Sie Ihre politische Erfahrung ein? 
 

□ keine Erfahrung □ wenig Erfahrung  □ mittlere Erfahrung  □ viel Erfahrung 

Ich möchte am Mentoring-Programm teilnehmen, weil: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ich erwarte vom Mentoring-Programm: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ich erwarte von meiner Mentorin: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Meine persönlichen Ziele für die Teilnahme an dem Projekt sind: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Für das Mentoring-Programm möchte/kann ich ___ Stunden/Monat zur Verfügung stellen 

 

Ich habe noch folgende Anregungen: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Anmeldefrist bis zum 22.07.2019 

Bitte den ausgefüllten Bewerbungsbogen zurückgeben an das Gleichberechtigungsreferat der 

Universitätsstadt Marburg, Markt 1 Rathaus III. Stock, 35037 Marburg, Tel.: 06421/201-1377 

Fax: 06421/201-1760, Email: gleichberechtigungsreferat@marburg-stadt.de 

Öffnungszeiten: Mo.-Do.: 8:30-16:00 Uhr; Fr.: 8:30-12:30 Uhr und nach Vereinbarung. Wir 

freuen uns über Ihr Interesse, können aber aus kapazitiven Gründen nicht garantieren, dass 

alle angemeldeten Interessentinnen tatsächlich am Programm teilnehmen können. 

mailto:gleichberechtigungsreferat@marburg-stadt.de

