'..,i Mentor

STIFTUNG DEUTSCHLAND

Teilnahmeformular fir ehrenamtliche Mentoren

Zukunftsmentoring -
Inspirationstage an Schulen

Vorname Nachname

Adresse

E-Mail-Adresse Handynummer (optional)
Geburtsdatum Geschlecht

Staatsbirgerschaft Muttersprache/weitere Sprachen

Was ist die héchste Bildungsebene, in der Sie einen Abschluss haben?

Keinen Schulabschluss 4 - 8 Jahre weiterflihrende Schule (Real-, Gymnasium, Wirtschaftsschule)

1- 4 Jahre Grundschule 3 - 6 Jahre Universitat, Fachhochschule (Bachelor, Master, Promotion)

Aktuelle Tatigkeit / aktuelles Unternehmen / Ort

Berufsausbildung

Berufliche Stationen

Jahre im Beruf Jahre im aktuellen Unternehmen

Ich erklare, dass die in diesem Formular bereitgestellten Informationen korrekt sind. Ihre Daten werden nur
flr den Zeitraum der Programme an den Schulen von uns aufbewahrt und anschlieBend gel6scht. Dabei
werden alle datenschutzrechtlichen Vorgaben geachtet.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte zuriicksenden an: t.strobel@mentorstiftung.de
Vielen Dank fir lhre Teilnahme!
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