
 

 

 
Das Cross Business Mentoring Programm des FB Wirtschaft und des Wirtschaftsforums an der 
Hochschule Mainz unterstützt Alumni des FB Wirtschaft der Hochschule Mainz durch individu-
elle Beratung und Förderung in ihrer beruflichen und persönlichen Entwicklung. Dies geschieht 
über den Kontakt zu berufserfahrenen und erfolgreichen Mentorinnen und Mentoren aus Wirt-
schaft, Wissenschaft, Verwaltung und sozialen Einrichtungen und wird ergänzt durch spezifische 
Weiterbildungsangebote für die Mentees.  
 

Um sich für die Aufnahme als Teilnehmer/in (Mentor/in) für das Cross Business Mentoring Pro-
gramm anzumelden, sind folgende Unterlagen erforderlich:  
1. Angaben zu Ihrer Person und aktuellen Tätigkeit sowie beruflichen Werdegang / Erwartungen 
an das Programm und die Mentee  
2. unterschriebene Erklärung zur Anmeldung (dieses Dokument bitte einscannen und an mento-
ring.wirtschaft@hs-mainz.de senden)  
 

Ich verpflichte mich  
 wenn möglich an allen Veranstaltungen im Rahmen des Begleitprogramms für Mentoren teil-
zunehmen,  

 ein Jahr als Mentor zeitlich und ehrenamtlich zur Verfügung zu stehen und - sollte dies aus 
beruflichen oder privaten Gründen nicht mehr möglich sein - dies der Programmleitung 
schriftlich per Mail innerhalb von 2 Wochen mitzuteilen. 

 an internen Evaluationen mittels Fragebogen teilzunehmen, 

 Änderungen meiner Kontaktdaten der Koordinationsstelle unverzüglich mitzuteilen,  
 
 

Hiermit melde ich mich als Mentor für das Cross Business Mentoring Programm des FB Wirt-
schaft und des Wirtschaftsforums an der Hochschule Mainz verbindlich an und akzeptiere die 
Geschäftsbedingungen des Cross Business Mentoring Programms des FB Wirtschaft und des 
Wirtschaftsforums an der Hochschule Mainz.  
 
 
 
_____________________________________________________  
Datum, Unterschrift  
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Eine Teilnahme am Programm ist freiwillig. Für den Fall Ihrer Anmeldung ist es erforderlich, 
dass die Hochschule Mainz eine Reihe von personenbezogenen Daten verarbeitet. Im Fragebogen 
sind verpflichtende Angaben als solche gekennzeichnet. Es steht Ihnen frei, bei anderen Punkten 
keine Angaben zu machen.  
 
Die Datenverarbeitung dient dazu, dass die Programmleitung Sie einer/m passenden Mentee 
zuordnen und Sie während der Programmlaufzeit betreuen kann. Zudem nutzt die Hochschule 
Mainz die Daten in anonymisierter Form für interne Evaluationen des Programms. Ihre perso-
nenbezogenen Daten werden von der Hochschule Mainz vertraulich behandelt und ausschließ-
lich für die genannten Zwecke verwendet. Übermittlungen personenbezogener Daten an andere 
Stellen erfolgen nicht.  
 
Sobald die Programmleitung eine für Sie geeignete/n Mentee ermitteln konnte, werden Sie in-
formiert. Die/der Mentee erhält die von Ihnen zur Weitergabe angegebenen Kontaktdaten und 
hat zwei Wochen Zeit, sich mit Ihnen in Verbindung zu setzen. Ihre Daten werden – bis auf Ihre 
Kontaktdaten – am Ende der Programmlaufzeit gelöscht. Im Falle einer Fortführung des Pro-
gramms werden Sie rechtzeitig um eine erneute Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten gebe-
ten.  
 
 

Hiermit willige ich in die Datenverarbeitung im Rahmen des Cross Business Mentoring Pro-
grammes des FB Wirtschaft an der Hochschule Mainz. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilli-
gung jederzeit gegenüber der Koordinationsstelle widerrufen kann. Ein Widerruf hat zur Folge, 
dass meine Daten gelöscht werden und ich nicht weiter am Programm teilnehmen kann.  
 
 
_____________________________________________________  
Datum, Unterschrift 

  



 

 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Fotos u. a. der Auftakt- und Abschluss-

veranstaltung des Cross Business Mentoring Programms für folgende Zwecke veröffentlicht wer-

den dürfen 

 

 Veröffentlichung auf der Alumni-Homepage des FB Wirtschaft der Hochschule Mainz, 
https://www.hs-mainz.de/wirtschaft/alumni/cross-mentoring-programm-fuer-
alumni/index.html 

 

 in Print und Online-Veröffentlichungen des FB Wirtschaft der Hochschule Mainz 
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Datum, Unterschrift 

 

 


