
 

Mentoring-Programm der Initiative Wege zur Selbst GmbH e. V. 
www.selbst-gmbh.de 

Mentoring-Fragebogen 
 

Datenschutz - für uns eine Selbstverständlichkeit!  

Ihre freiwillig zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten werden ausschließlich im 
Rahmen des Mentoring-Programms verwendet und streng vertraulich behandelt. 

 
Persönliche Angaben 

Teilnahme als:   Mentor  Mentee 
Name, Vorname:  __________________________________________________ 

Unternehmen:   __________________________________________________ 

Branche:   __________________________________________________ 

Standort:   __________________________________________________ 

Abteilung/ Bereich:  __________________________________________________ 

Aktuelle Position:  __________________________________________________ 

Führungsverantwortung:  fachlich disziplinarisch 

Im HR-Bereich tätig seit: ________________ Geburtsjahr:  _______________ 

E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 

Festnetz/ Handy:  __________________________________________________ 

In Selbst GmbH seit:  ________________ Mitglied im Forum YP: ja          nein 

 
 

 
In welchen Städten können Sie sich ein persönliches Treffen vorstellen?  
 

 
Wie oft können Sie sich ein persönliches Treffen pro Jahr vorstellen? 
 

 
In welchen Bereichen sind Sie Experte/in? 
 

 
Was motiviert Sie an der Teilnahme am Mentoring-Programm der Selbst GmbH? 
 

 



 

Mentoring-Programm der Initiative Wege zur Selbst GmbH e. V. 
www.selbst-gmbh.de 

Was sind Ihre Erwartungen an die Mentoring-Beziehung? 
 

 
Wie interpretieren Sie die Rolle Ihres Mentees / Ihre Rolle als Mentee? 
 

 
Wie interpretieren Sie die Rolle Ihres Mentors / Ihre Rolle als Mentor? 
 

 
Was könnte das gegenseitige Verstehen aus Ihrer Sicht fördern / beeinträchtigen? 

Fördern: 

Beeinträchtigen: 

 
Welche privaten Interessen haben Sie (Hobbys etc.)? 
 

 
  

Bitte senden Sie dieses Mentoring-Formular vorzugsweise an mentoring@selbst-gmbh.de 

(Nutzen Sie hierfür einfach den entsprechenden Button am Ende des Dokumentes). Alterna-

tiv können Sie uns das Formular auch per Fax oder auf postalischem Wege zusenden. 

 

Initiative "Wege zur Selbst-GmbH" e.V. 

Kreuzhornweg 27, 21521 Dassendorf 

Fax: 04104/ 96 29 002 

mentoring@selbst-gmbh.de 
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