
                                      

Anmeldeformular für Mentees 2026 

 

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf OWL ist gefördert von:                                      Träger: 

                             
 

Persönliche Daten 

Nachname 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Telefonnummer  

Email-Adresse  

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  
 

Beruflicher Werdegang □ Ausbildung 
□ Studium 
□ Sonstiges 

 

Gründung 

Haben Sie bereits gegründet? □ Nein 
□ Ja, im Jahr: 

 

 
 
 

Wie haben Sie sich selbstständig gemacht? □ Solo-Selbstständigkeit 

□ Gründung durch Nachfolge 

□ Co-Gründung 

□ Sonstiges: 
 

 

In welcher Branche arbeiten Sie?  

Haben Sie bereits an einem Mentoring-
Programm teilgenommen? 

□ Nein 
□ Ja und zwar: 

 

 

 

 

 

 



                                      

Anmeldeformular für Mentees 2026 

 

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf OWL ist gefördert von:                                      Träger: 

                             
 

Beschreiben Sie Ihren Unternehmenszweck 
in wenigen Sätzen: 

 

 

 

 

 

 

Erwartungen an das Mentoring-Programm 

Welche Erwartungen und Ziele verbinden Sie 
mit der Teilnahme am Mentoring-Programm? 

 
 
 
 
 
 
 

Welche Themen würden Sie gerne mit Ihrer 
Mentorin besprechen? 

□ Unternehmerinnen-Persönlichkeit 
stärken 

□ Kommunikation & souveränes 
Auftreten 

□ Struktur und Selbstmanagement  

□ Sichtbarkeit und Positionierung 

□ Netzwerkaufbau und 
unternehmerisches Umfeld 

□ Vereinbarkeit Familie und Beruf 

□ Konflikt und Stressbewältigung 

□ Sonstiges:  

 

 
 

Bitte schicken Sie uns zusätzlich Ihr Geschäftsmodell als Business-Canvas zu. 
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