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Niedersächsisches Mentoring-Programm zur politischen 
Nachwuchsförderung von Frauen (2019-2020) –  

FRAU. MACHT. DEMOKRATIE. 

Bewerbungsbogen für Mentees 
(Mentee: Frauen die, von einer Mentorin oder einem Mentor begleitet, 
einen Einstieg in die Kommunalpolitik finden möchten) 

Das Mentoring-Programm „FRAU. MACHT. DEMOKRATIE.“ hat die Ziele 

 Frauen für die Kommunalpolitik zu gewinnen, Frauen den Weg in die Politik zu er-
leichtern und Frauen bei diesem Prozess individuell zu unterstützen

 Kommunalpolitikerinnen und -politiker im Hinblick auf die Notwendigkeit, den Frauen-
anteil in den kommunalen Gremien zu erhöhen, zu sensibilisieren und hierbei sowohl 
eigene Aktivitäten wie auch die kommunalen Strukturen zu überdenken

 Sensibilität für eine gleichstellungsorientierte Kommunalpolitik zu schaffen

Ich unterstütze diese Ziele, bin Gleichstellungspolitik gegenüber aufgeschlossen und be-
werbe mich um einen Platz im Programm als Mentee. 

Angaben zur Person 

Titel 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort 

Landkreis 

(oder Region Hannover oder kreisfreie Stadt)

Telefon privat und/oder beruflich 

(unter der Sie in der Regel erreichbar sind)

Telefon mobil 

(alternative Rufnummer)

E-Mail 

(unter der Sie Informationen im Rahmen des 
Programmes erhalten möchten)

Ausgeübter Beruf bzw. Berufsaus-
bildung 

Wie haben Sie von dem 
Mentoring-Programm erfahren? 



   

 Gleichberechtigung und Vernetzung e.V., Sodenstraße 2, 30161 Hannover                         - 2 - 

 
Weitere Angaben 
 

Ich bin Mitglied folgender 
politischer Partei 

 

Ich sympathisiere mit folgender 
politischer Partei oder 
Wählergemeinschaft 

 

Ich habe schon eine politische 

Funktion, und zwar 

☐ Mandat, z.B. Ortsrat oder ........................................... 

☐ Parteiamt, und zwar .................................................... 

☐ Sonstiges, und zwar .................................................... 

☐ Nein 

Aktuelles und bisheriges 

bürgerschaftliches Engagement, 

Ehrenämter, Freiwillige Arbeit (wie 

Bürgerinitiativen, Elternarbeit, 

Verbandsarbeit, 

Nachbarschaftshilfe, politische 

Funktionen auch außerhalb von 

politischen Parteien 

 

Weitere Hinweise, die für die 

Zuweisung einer Mentorin/eines 

Mentors für Sie von Bedeutung 

sind 

 

 

 

 
Ich interessiere mich für das Mentoring-Programm, weil 
 

 

 

 

Sonstiges 
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Vielleicht haben Sie bereits von sich aus mit einer politischen Persönlichkeit Ihres kommunalen 

Umfeldes Kontakt aufgenommen, die Sie im Mentoring-Programm begleiten soll. Oder Sie 

wurden von einer möglichen Mentorin, einem möglichen Mentor bereits angesprochen. Dann 

teilen sie uns dies bitte hier mit: 

 
Eine Kontaktaufnahme mit einer Mentorin bzw. einem Mentor hat noch nicht 
stattgefunden. Ich bitte um Vermittlung einer Mentorin / eines Mentors. 

 

Ich habe bereits mit folgender Mentorin / folgendem Mentor die  
gemeinsame Teilnahme am Mentoring-Programm verabredet: 
 
Ich würde gern folgende Mentorin / folgenden Mentor für die  
gemeinsame Teilnahme am Mentoring-Programm gewinnen: 

 
 

Kontaktdaten der Mentorin / des Mentors 
 

Name  

Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl, Wohnort  

Kommunales Mandat  

(z.B. Ortsrat/ Rat/ Kreistag)  

 

in (bitte Ort angeben) 
 

Sonstiges  

 
 

 

Ich bin an der Aufnahme einer kommunalpolitischen Tätigkeit interessiert. Im Rahmen des 

Mentoring-Programmes "FRAU. MACHT. DEMOKRATIE." möchte ich dieses Interesse für 

mich überprüfen und dann evtl. einen Einstieg finden.  

 

Ich weiß, dass kommunalpolitisches Engagement mit dem Einsatz von Zeit verbunden ist 

und ich habe für das Programm Zeit eingeplant. An drei Rahmenveranstaltungen nehme ich 

teil (Termine finden Sie in der Anlage). Die Teilnahme an den zentralen Veranstaltungen in 

Hannover ist freigestellt. 

 

Darüberhinausgehende begleitende Angebote nehme ich nach Möglichkeit gerne wahr. Ich 

weiß, dass mir im Rahmen des Programmes keine Auslagen z.B. für Reisekosten ersetzt 

werden.  

 

Ich verpflichte mich durch meine Teilnahme daran, über meinen weiteren politischen 

Werdegang im Rahmen der Projektauswertung Auskunft zu geben. 

☐ 

☐ 

☐ 
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Organisation vor Ort und im Rahmen 

des Mentoring-Programmes weitergegeben werden, und dass Bildaufnahmen, die in diesem 

Rahmen von mir gemacht werden, für Öffentlichkeitsarbeit und Dokumentation verwendet 

werden. 

Datum Name bzw. Unterschrift Mentee 

Das landesweite Mentoring-Programm wird regional von kommunalen Gleichstellungsbeauf-

tragten begleitet. Die für Ihren Standort verantwortliche Gleichstellungsbeauftragte ist im Ver-

lauf des Programmes Ihre Ansprechperson. Sie können die Kontaktdaten beiliegendem Ad-

ressblatt entnehmen. 

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Bogen bis zum 15. Mai 2019 per Post, Fax 

oder E-Mail an Gleichberechtigung und Vernetzung e.V. Sie können den Bogen auch 

der für Ihre Region zuständigen Gleichstellungsbeauftragten zuleiten. (siehe Anlage) 

__________________________________________________________________________ 

Allgemeine Fragen und Bewerbungen an 

Gleichberechtigung und Vernetzung e.V.  

Sodenstraße 2, 30161 Hannover 

Telefon (0511) 33 65 06 30 

Fax (0511) 33 65 06 40 

moeker@gleichberechtigung-und-vernetzung.de 

www.frau-macht-demokratie.de 

(Bitte ausdrucken und hier handschriftlich unterzeichnen!)

mailto:moeker@gleichberechtigung-und-vernetzung.de
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