
Bewerbung als Mentor:in  
im Mentoringprogramm Balu und Du
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Möglicher Beginn: 	     .     .           (TT.MM.JJJJ) 

Vorname Name: 

Geburtsdatum: 	     .     .           (TT.MM.JJJJ)  

Geschlecht:	 ▫ weiblich	          ▫ männlich              ▫ divers	  

Ausbildung/Beruf/Studium:

 

Hauptwohnsitz:	 Straße:			    

	 PLZ/Ort: 

	 Telefon: 

Ggf. Nebenwohnsitz:				     

	  

	 E-Mail:	  

 

 

Ich versichere, für meine Tätigkeit ein erweitertes polizeiliches Führungszeugnis zu beantragen.  

Mein Führungszeugnis ist meines Wissens nach eintragsfrei.		  ▫ Ja	            ▫ Nein
 

Meine Motivation, mich als Mentor:in zu engagieren, ist folgende:

Hast du Vorerfahrungen im (professionellen) Umgang mit Kindern	 ▫ Ja	            ▫ Nein 
bzw. Jugendlichen? 
 
 

Diese Stadtteile wären für mich gut erreichbar

 
Diese Wochentage könnte ich für die Treffen mit Mogli einrichten:  
 
▫ Mo    ▫ Di    ▫ Mi    ▫ Do    ▫ Fr    ▫ Sa    ▫ So

1 | 2



Möglichkeiten und Kompetenzen: 

Ich habe ein Auto (oder kann eines mitbenutzen) und bin bereit, es im Rahmen der Treffen bei 

Bedarf zu nutzen								        ▫ Ja	            ▫ Nein

Ich habe ein ÖPNV-Monatsticket					     ▫ Ja	            ▫ Nein

Ich habe ein Fahrrad							       ▫ Ja	            ▫ Nein

Ich verfüge über folgende Sprachkenntnisse: 

 

Ich spiele folgende(s) Instrument(e): 

 

Ich habe Haustiere (wichtig u.a. wegen Wünschen der Kinder/Allergien): ▫ Ja	            ▫ Nein 
Wenn ja, welche? 

Das sind meine Interessen, Hobbies und Möglichkeiten:

Folgendes wäre mir in Bezug auf das Matching noch wichtig. Das traue ich mir nicht zu:

<Datum>				    <Unterschrift Bewerber:in> 
 
 
  Datenschutzinformationen
  Hier finden Sie Datenschutzinformationen für Bewerber:innen  
  https://www.balu-und-du.de/datenschutz
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