
 

 

Zielvereinbarung zwischen Mentorin/Mentor und Mentee 
 

 

Name Mentorin/Mentor _____________________________________________ 

Name Mentee     ___________________________________________________ 

Wir möchten gerne im Rahmen eines One-to-one-Mentorings als Tandem zusammenarbeiten. 

 
 
RAHMEN 

Hierzu kommen wir überein, 

 dass wir uns (regelmäßig) treffen und die miteinander vereinbarten Termine auch einhalten. 

 uns pro Gespräch themenabhängig die dafür notwendige Zeit nehmen. 

 Dass die/der Mentee  / wir beidseitig  Kontakt per E-Mail/Telefon aufnimmt/aufnehmen und Ant-
worten innerhalb weniger Tage erfolgen. 

 
 

ZIELE – THEMEN – ANLIEGEN 

 Die Gespräche erfolgen mit dem Ziel, 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

 zu vorrangig folgenden Themen oder Anliegen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

 

ABSICHTEN 

Wir sind beide dazu bereit, 

 alle Gesprächsinhalte absolut vertraulich zu behandeln, 

 Verantwortung für das Gelingen der Mentoring-Beziehung zu übernehmen, 

 Grenzen der Mentoringpartnerin/des Mentoringpartners zu akzeptieren, 

 unterschiedliche Sichtweisen zu respektieren,  

 uns zu bemühen, offenes und konstruktives Feedback zu geben. 
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BEENDEN DES TANDEMS 

Falls es uns trotz Bemühen nicht gelingt, eventuell auftretende Konflikte zu lösen, um eine tragfähige 
Mentoring-Beziehung fortsetzen zu können, besteht die Möglichkeit, diese Vereinbarung jederzeit zu 
lösen. Der Anspruch auf Vertraulichkeit bleibt dabei dennoch erhalten.  
Dasselbe gilt, wenn wir unsere vereinbarten Ziele erreicht haben oder unserer Mentoring-Beziehung aus 
anderen Gründen in diesem Rahmen nicht mehr fortsetzen wollen. 
Bei (vorzeitiger) Beendigung erklärt sich die/der Mentee dazu bereit, die Programmkoordination darüber 
in Kenntnis zu setzen. 

 

 

 
___________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mentee 
 
 
____________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mentor/in 
 

 
 
 

DATENSCHUTZ 

Gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) informieren wir Sie darüber, dass wir die 

von Ihnen im Rahmen des Bewerbungsprozesses mitgeteilten Daten für die weitere Verfahrensbearbei-

tung speichern und verarbeiten. 

Gegenstand des Datenschutzes sind Ihre personenbezogenen Daten, also Einzelangaben über Ihre persön-

lichen und sächlichen Verhältnisse, die Sie mit Ihrer Anmeldung für das One-to-one-Mentoring mitteilen. 

Die Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nur im Rahmen des Mentorings mit 

ihrem Einverständnis verwendet und weitergegeben. 

Die Datenerhebung und -verarbeitung bedarf Ihrer Einwilligung. Mit dem Absenden der Bewerbung per 

E-Mail und/oder per Post bestätigen Sie, dass Sie mit der Erhebung, der Speicherung und Nutzung Ihrer 

Daten zu dem benannten Zweck durch die Graduiertenakademie der Leibniz Universität Hannover einver-

standen sind. 

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widerrufen. Bitte senden 
Sie diesen Widerruf schriftlich an graduiertenakademie@zuv.uni-hannover.de. 

 

 

 


