
                       MENTOR – Die Leselernhelfer Herne e.V. 
  Kontakt auch über Buchhandlung Koethers und Röttsches, Bebelstr. 18, 44623 Herne 
  Post - Anschrift   des  1. Vorsitzenden 
  Hermann Kretschmann,  Bobenfeld 2a, 44652 Herne 
  Telefon:     des/ der  1. Vorsitzenden 02325-796977 
  Email:        kontakt@mentor-herne.de  
  Homepage:  www.mentor-herne.de 
 

Bewerbung als Mentorin/Mentor 
        im MENTOR – Die Leselernhelfer Herne e.V. 

 

Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt und selbstverständlich nicht  
an Dritte weitergegeben. Mentor Herne ist es gestattet, mich zu kontaktieren. 
 
Vor- und Zuname: ........................................................................................................................... 

Straße: ............................................................................................................................................ 

Postleitzahl und Ort: ....................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................................................... 

Fax: ................................................................................................................................................. 

Email: .............................................................................................................................................. 

Geburtsdatum: ................................................................................................................................ 

 
Welche berufliche/ehrenamtliche Tätigkeit üben Sie aus oder haben Sie ausgeübt? 

......................................................................................................................................................... 

 
Wo sollte der Einsatzort für Ihre Tätigkeit bei MENTOR liegen? (bitte ankreuzen/beschreiben) 

Alle Stadtteile 

 Nur in folgendem(n)Stadtteil(en):.............................................................................................. 
 

Mit wievielen Schülern und Schülern welchen Alters möchten Sie arbeiten? (bitte beschreiben) 

Anzahl der Schüler: ............. 

Alter der Schüler (von-bis): .................. 

 
Wann möchten Sie mit der Mentorentätigkeit beginnen? (bitte ankreuzen/beschreiben) 

 Ich möchte möglichst sofort mit der Mentorentätigkeit beginnen 



Ich kann erst ab ............................... mit der Mentorentätigkeit beginnen (bitte Datum nennen) 

 

Datenschutzklausel gem. DSGVO-EU: 

Personenbezogene Daten werden nur für eindeutige und legitime Zwecke erhoben (z.B. für 
die Weiterverarbeitung für im öffentlichen Interesse liegende Archivzwecke, für wissenschaftliche 
oder historische Forschungszwecke oder für statistische Zwecke des Vereins) 
Die Daten werden in einer Weise verarbeitet, die eine angemessene Sicherheit der 
personenbezogenen Daten gewährleistet. Sie werden an Dritte nicht weitergegeben. 
 

 

_____________________________             ______________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift des Mentors/der Mentorin 

   

MENTOR – Die Leselernhelfer Herne e.V., Amtsgericht Bochum VR 4671 

Fassung Februar 2021 

http://www.mentor-herne.de/

