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Registrierung als Mentorin/Mentor 

 

Vielen Dank für Ihr Interesse am Mentoring-Programm der Mainzer Theaterwissenschaft! 

Mit dem vorliegenden Formular erklären Sie sich bereit, sich für das æct tuː Mentoring Programm der Mainzer 

Theaterwissenschaft unentgeltlich als Mentorin/Mentor zu engagieren und werden offiziell in unsere Datenbank 

aufgenommen.  

Die Datenbank dient den zukünftigen Mentees als eine Möglichkeit zur Identifizierung eines passenden 

Mentoring-Partners. Mit Ihrer Registrierung bieten Sie den Studierenden, die in das Mentoring-Programm 

aufgenommen werden, somit ausdrücklich die Möglichkeit, Sie als Mentorin/Mentor auszuwählen und für eine 

Betreuung anzufragen. Sie gehen mit der Registrierung aber noch keine Mentoring-Beziehung ein, dies erfolgt 

erst nach Ihrer Bestätigung einer konkreten Anfrage durch eine/n Mentee.  

Als registrierte/r Mentorin/Mentor stimmen Sie der Weitergabe Ihrer Angaben an die potentiellen Mentees im 

Rahmen des Auswahl- und Bewerbungsprozesses sowie ihrer Veröffentlichung auf unserer Website bei 

Aufnahme einer Mentoring-Beziehung zu. 

Bitte fügen Sie dem ausgefüllten und unterschriebenen Formular einen kurzen Lebenslauf und ein aktuelles Foto 

bei und senden alles per E-Mail oder auf dem Postweg zurück  an: 

 
theater-alumni@uni-mainz.de   oder  Johannes Gutenberg-Universität  

Institut für Film-, Theater- und empirische Kulturwissenschaft  
Bereich Theaterwissenschaft 
æct tuː Mentoring Programm 

Jakob-Welder-Weg 18 
55099 Mainz 



 
 

 

 

 

 

Registrierung als Mentorin/Mentor 

Ich möchte am æct tuː Mentoring Programm Theaterwissenschaft teilnehmen und registriere mich hiermit als 

Mentorin/Mentor. 

 

____________________________________________________ 

Titel 

_____________________________________________________ 

Name 

_____________________________________________________ 

Vorname 

_____________________________________________________ 

Arbeitsgebiet/Position 

_____________________________________________________ 

Institution 

_____________________________________________________ 

Ort 

_____________________________________________________ 

E-Mail Adresse 

_____________________________________________________ 

Telefon 

_________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Anmerkungen (Anforderungen, Wünsche, Einschränkungen etc.) 

 

_____________________________________________________ 

Unterschrift 

 

Widerspruch 

O  Mit der Veröffentlichung meiner Daten und meines Fotos auf der Website des Mentoring Programmes im Falle der Übernahme eines Mentoren-

Amtes bin ich nicht einverstanden.  


