ZusaNnah

Chancengleichheit in MINT

MENTORING-VEREINBARUNG ZUSANNAH

zwischen

DER ERFOLGSGRUPPE
L. Name ...t INSEItUL oo
2. NAME .o sesses INSEItUL oo
3. NAME .ttt s sae e INSEItUL e
4. NAME ..o sesssssesses INSEItUL e

WECHSELSEITIGE VEREINBARUNG

Die Zusammenarbeit innerhalb der Erfolgsgruppe ist freiwillig.

Mit dieser Vereinbarung definieren Sie einen verbindlichen Rahmen beziiglich vereinbarten Terminen
und der Gestaltung lhrer Gruppe. Die Gruppenmitglieder verpflichten sich, die Gesprache
vorzubereiten, die Erwartungen der anderen Mitglieder ernst zu nehmen und sie unterstitzend zu
begleiten.

GESPRACHE ZWISCHEN DEN MENTORING-GRUPPENMITGLIEDERN

Die Zusammenarbeit wird flir den Zeitraum vom .........ccccvenee.. bis o, festgelegt. Innerhalb
dieses Zeitraums sollten Gesprdche im Abstand von vier bis sechs Wochen zwischen den
Gruppenmitgliedern stattfinden. Die Gesprache werden in der Regel

(O persdnlich
(O per Telefon
(O per Skype

gefiihrt. Die Gruppenmitglieder erklaren sich damit einverstanden, dass im Bedarfsfall weitere
Kontaktaufnahmen maoglich sind.

Kontakt:
Deutsche Industrieforschungsgemeinschaft Konrad Zuse e.V. Tel.: 03044062 74
InvalidenstralRe 34 Fax: 0304406297

10115 Berlin Email: inffo@zuse-gemeinschaft.de
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ERWARTUNGEN AN DIE GRUPPENMITGLIEDER

1. Gruppenmitglied

2. Gruppenmitglied

3. Gruppenmitglied

4. Gruppenmitglied

Kontakt:
Deutsche Industrieforschungsgemeinschaft Konrad Zuse e.V. Tel.: 0304406274
InvalidenstralRe 34 Fax: 0304406297

10115 Berlin Email: info@zuse-gemeinschaft.de
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ERSTER ANSPRECHPARTNER

Bei Riickfragen, Anregungen und Problemen ist die Geschaftsstelle der Zuse-Gemeinschaft Ihr erster
Ansprechpartner. Bitte kontaktieren Sie die Geschaftsstelle auch, wenn Sie aus der Erfolgsgruppe
vorzeitig aussteigen mochten.

VERTRAULICHKEIT

Alle Informationen und Daten, die innerhalb der Erfolgsgruppe ausgetauscht werden, sind diskret und
vertraulich zu behandeln. Alle Gruppenmitglieder verpflichten sich, diese Vertraulichkeit auch tber
den Zeitraum der Beziehung hinaus zu wahren.

Mit den Inhalten der Mentoring-Vereinbarung erkldren wir uns einverstanden.

Ort, Datum .......cccoo i e e

Unterschrift 1. Gruppenmitglied ... ivienccee et seeces e sseessassseeseesnssnes
Unterschrift 2. Gruppenmitglied ...t eseesaesseeseesnes
Unterschrift 3. Gruppenmitglied ...t s e eseesaeseeseesnes

Unterschrift 4. Gruppenmitglied ... e s e see e e

Kontakt:

Deutsche Industrieforschungsgemeinschaft Konrad Zuse e.V. Tel.: 03044062 74
InvalidenstraRBe 34 Fax: 0304406297

10115 Berlin Email: info@zuse-gemeinschaft.de
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