
Landessportbund Hessen e. V.  

Gleichstellung im Sport 

Otto-Fleck-Schneise 4 

60528 Frankfurt am Main 

Fax-Nr.: 069/6789-109 

E-Mail: uhoyer@lsbh.de 

Mentoring-Programm 2020/2021 

Ich melde mich an als  Mentee   
 Mentorin   
 
 
Persönliche Angaben 

  

Name, Vorname _________________________________________________

Straße 

PLZ, Ort 

_________________________________________________

_________________________________________________

Telefon 

Mobiltelefon 

Fax  

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

E-Mail _________________________________________________

Geburtsdatum _________________________________________________

Folgende Angaben sind freiwillig und dienen dem Matching des Tandems: 

Fam.stand / Kinder _________________________________________________

Ausbildung, Beruf 

derzeitige Tätigkeit 

derzeitiger Arbeitgeber 

Sportart(en)  

Verein/Verband/Sportkreis akt. 

sonst. Hobbys 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

  



Funktion im Verein, Sportkreis oder Sportverband 

Ich war/bin tätig: 

ehrenamtlich beim als 
 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

o Übungsleiterin / Trainerin von_____bis______ 

o Frauenvertreterin  von_____bis______ 

o Jugendleiterin   von_____bis______ 

o Sportwartin   von_____bis______ 

o Vorstandsmitglied  von_____bis______ 

o Präsidiumsmitglied  von_____bis______ 

o Sonstige    von_____bis______ 
 
______________________ 
(bitte nennen Sie die Funktion) 
 

o Ich habe bis jetzt kein Ehrenamt übernommen, würde 
aber gerne in Zukunft folgende Position übernehmen:
 

___________________________________ 
 

hauptberuflich beim 

_________________________ 

(Verein/Verband/Sportkreis) 

als 

o ____________________________________ 

(seit bzw. von / bis) 

 

o ____________________________________ 

(bitte nennen Sie Ihre Funktion) 

 

Fragen zum Mentoring-Programm 

Als Mentee würde ich auch gerne mit einem männlichen Mentor (falls vorhanden) ein Tandem bilden 

 ja  nein 
 
Auf das Mentoring-Programm bin ich aufmerksam geworden durch 

______________________________________________________________________________ 
                                    (bitte angeben, ob durch Flyer, Internet, SiH etc.) 
 
Ich erwarte vom Mentoring-Programm/ich möchte Folgendes erreichen: 

 

 

______________________________________________________________________________ 



Folgende Kontaktangaben dürfen im Rahmen des Mentoring-Programmes 
im Kreis der Teilnehmerinnen veröffentlicht werden: 

 
  

Name, Vorname _________________________________________________

Adresse _________________________________________________

Telefon privat _________________________________________________

Telefon dienstlich _________________________________________________

Telefon mobil _________________________________________________

E-Mail 

Sonstiges 

_________________________________________________

_________________________________________________

 
 

Vereinbarung der Teilnehmerinnen (Mentorin/Mentee) mit dem 
Landessportbund Hessen e. V. 

 
Mit der Teilnahme am Mentoring-Programm des Landessportbundes Hessen e. V. erklären sich die 

Teilnehmerinnen gegenüber der Projektleitung bereit, die folgenden Regelungen verbindlich 

einzuhalten: 

 

1) Laufzeit und Inhalte des Programms: 

Das Programm startet am 01. Februar 2020 und läuft über die Dauer eines Jahres. Es beinhaltet 

die Auftaktveranstaltung, drei Wochenend- und zwei Tagesseminare sowie die Abschluss- 

veranstaltung. Des Weiteren findet ein kontinuierlicher Austausch zwischen Mentorin und Mentee 

statt. Die Mentee muss mindestens einmal die Mentorin in ihrem Ehrenamt begleiten und an der 

Abschlussveranstaltung eine Präsentation vortragen. Das Projekt für diese Präsentation kann frei 

gewählt und gemeinsam mit der Mentorin erarbeitet werden. Diese ist dem Landessportbund 

Hessen e. V. zur Veröffentlichung, z. B. in Berichterstattungen oder für folgende Mentoring-

Staffeln, freizugeben. 

 

2) Teilnahme am Rahmenprogramm 

Die Teilnehmerinnen nehmen verbindlich an den angekündigten Programmveranstaltungen teil 

(Auftakt- und Abschlussveranstaltung). Die Mentees verpflichten sich zusätzlich an den drei 

Wochenend- und den zwei Tagesseminaren teilzunehmen.  

 

3) Teilnahme an der Evaluation 

Die Teilnehmerinnen erklären sich bereit, an der projektbegleitenden internen Evaluation 



mitzuwirken und die entsprechenden Fragebögen zu bearbeiten. Die personenbezogenen Daten 

unterliegen dem Datenschutz und werden lediglich anonym verwendet. 

 

4) Probezeit/Vorzeitige Beendigung des Tandems 

Falls das vermittelte Tandem innerhalb der Probezeit von einem Monat entscheidet, die 

Zusammenarbeit zu beenden, verpflichten sich die Teilnehmerinnen, umgehend die 

Projektleitung zu informieren, bevor eine endgültige Entscheidung getroffen wird. Die weitere 

Schrittfolge wird in Absprache mit der Projektleitung festgelegt. 

 

5) Vertraulichkeit und Datenschutz 

Die Teilnehmerinnen verpflichten sich, alle personenbezogenen Daten, die im Zusammenhang mit 

dem Programm vorliegen, vertraulich zu behandeln. Insbesondere Informationen aus dem 

Arbeitsfeld oder dem Werdegang der Mentorinnen oder Mentees sowie anderer Teilnehmerinnen 

des Programms unterliegen dem Datenschutz. Die Projektleitung gewährleistet ebenfalls 

Vertraulichkeit und verwendet die persönlichen Daten ausschließlich innerhalb der 

Projektzusammenhänge. 

 

6) Haftungsausschluss: 

Für die im Zusammenhang mit dem Mentoring-Programm getroffenen Entscheidungen trägt die 

Mentee die Verantwortung. Es besteht kein Haftungsanspruch gegenüber der Mentorin, den 

Mitmentees, dem Träger oder der Projektleitung. 

 

 

Ort/Datum: __________________________________ 

 

 

_______________________________ ____________________________________ 
           (Unterschrift Teilnehmer/in                        (Unterschrift Projektleitung) 
 bei digitalem Versand in Druckbuchstaben) 

 
 

 

 

 

oder per Fax an 069/6789-109 bzw. 
per Post an 

Landessportbund Hessen e.V. 
Otto-Fleck-Schneise 4 in 60528 Frankfurt am Main 

 

zum SENDEN bitte hier klicken 
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