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Mentoring-Vereinbarung 

 
 
 

Die Mentorin / der Mentor (Vorname, Name) _________________________________________________ 

 

und die Mentee (Vorname, Name) _________________________________________________________ 

  

treffen für ihre Mentoring-Kooperation folgende Vereinbarung: 

 

Die Mentoring-Kooperation wird für den Zeitraum 

von _________________________ bis ________________________ geschlossen. 

 

Die Treffen sollen in folgendem Turnus stattfinden: __________________________ 

 

Darüber hinaus ist die Kontaktaufnahme nach individueller Terminabsprache möglich 

□ telefonisch 

□ per E-Mail 

□ virtuell 

Die Mentoring-Treffen sollen vorzugsweise an folgendem Ort stattfinden: 

___________________________________________________________________ 

 

Die Mentee kann die Mentorin/den Mentor auch zu beruflichen Treffen begleiten 

□ ja 

□ nein 

 

Kontaktdaten: 

 Mentee Mentorin/Mentor 

Telefon   

E-Mail   

 

Ziele der Mentoring-Treffen:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Mentoring-Vereinbarung 
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Mentoring-Vereinbarung 

Gesprächsbedarf besteht zu folgenden Themen: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Erwartungen an die Mentoring-Beziehung: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Die Mentee und ihr Mentor/ihre Mentorin verpflichten sich zu regelmäßigen Tandemtreffen,die zur 

Besprechung der festgelegten Themen, des beruflichen Austauschs und der Reflexion der Karriereplanung 

sowie von Entwicklungsmöglichkeiten dienen. Bei einer Verhinderung werden Termine rechtzeitig abgesagt. 

Die Themen können nach Absprache individuell geändert werden. Die Mentee ist für die Organisation der 

Treffen sowie deren Vor-und Nachbereitung verantwortlich. Für die erfolgreiche Entwicklung des One-to-

One-Mentorings zeigen sich beide Seiten verantwortlich. Die Mentoring-Kooperation ist eine freiwillige und 

personengebundene Vereinbarung und kann von beiden Parteien jederzeit nach Rücksprache mit der 

Programmkoordination gelöst werden. 

 

Im Rahmen unserer Mentoring-Kooperation erklären wir als Mentee und Mentorin/Mentor 

o regelmäßige Tandemtreffen verlässlich wahrzunehmen 

o dabei einen respektvollen Umgang miteinander zu wahren 

o alle besprochenen Anliegen (auch über die Dauer der Mentoring-Beziehung hinaus) vertraulich zu 

behandeln 

o über Gesprächsinhalte nur mit Dritten zu sprechen, wenn darüber im Vorfeld ausdrücklich eine 

Vereinbarung getroffen wurde 

o Anregungen und Kritik offen anzusprechen, dabei die Privatsphäre und persönliche Grenzen zu 

respektieren 

o Anregungen und Kritik anzunehmen 

o bei Schwierigkeiten die Programmkoordination zu kontaktieren 

 

 

München/Neubiberg, den __________________________________ 

 

 

 

Mentee Mentorin/Mentor 
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