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Profilbogen fiir Mentees

Teil | - Personliche Angaben

Name, Vorname, Titel

Adresse

Tel. Nr.

E-Mail

Geburtsdatum

Familienstand (optional)

Art der Behinderung (optional)

Studienficher/Ausbildungsficher

Art des Abschlusses

Berufserfahrung/Praktika/Aktuelles Tatigkeitsfeld

HILDEGARDIS VEREIN
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HILDEGARDIS VEREIN

Teil Il - Griindungsprozess
Ich habe bereits
|:| Eine konkrete Geschaftsidee
|:| Erste Informationen und Beratung eingeholt
I:l Einen Businessplan
|:| Eine passende Rechtsform
I:l Einen Finanzplan
|:| Eine Standort- bzw. Marktanalyse
D Griundungsformalitdten erledigt
|:| An die Themen personliche und betriebliche Absicherung gedacht
[] Eine (Kredit-)Finanzierung.

Teil Ill = Mentoring-Programm

Welche Ziele habe ich im Mentoring-Programm?

Warum bewerbe ich mich genau jetzt fiir dieses Programm?

Was sind meine Starken?

Welche Erwartungen habe ich an meine Mentorin/meinen Mentor?

Welche besonderen Fragestellungen bringe ich mit ins Programm?

Welchen Stellenwert hat meine Behinderung fiir mich?

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft aktiv und engagiert am BESSER-Mentoring-Programm und
seiner Evaluation teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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HILDEGARDIS VEREIN

Datenschutz

Wir bieten lhnen die Moglichkeit, sich unter Angabe lhrer Daten fir die Teilnahme an unserem
Mentoring-Programm anzumelden. Die Daten werden dabei von Ihnen im Anmeldebogen eingegeben
und beim Hildegardis-Verein sowie seinen BESSER-Kooperationspartnern zu diesem Zweck verarbeitet,
gespeichert und genutzt. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der Daten ist bei Vorliegen lhrer Einwilligung gemaR Art. 6 Abs.
1 lit. a) der DSGVO. Wenn Sie diesen Anmeldebogen nicht ausfillen, knnen Sie nicht am Mentoring-
Programm teilnehmen.

Die Daten werden von uns geldscht, sobald der Zweck Ihrer Erhebung erreicht ist, sie also nicht mehr
erforderlich sind.

Sie haben jederzeit die Moglichkeit, die Gber Sie gespeicherten Daten einzusehen und zu andern.
Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung beim Hildegardis-Verein ist Dr. Ursula Sautter,
sautter@hildegardis-verein.de.

Es ist moglich, dass Mitarbeiter*innen von BESSER im Laufe der Mentoring-Zeit auf Sie zukommen, um
Sie im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitstudie des Projektes bzw. zu Zwecken der
Qualitatssicherung zu befragen. Wir bitten Sie herzlich, diesen Anfragen zu entsprechen.
Selbstverstandlich haben Sie jedoch auch die Moglichkeit die Befragung abzulehnen.
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