
Wenn ja, welches? seit wann?

seit wann?

seit wann?

E-Mail-Adresse

Fragebogen für Mentorin/Mentor

FRAUEN.MACHT.MIT!

Mentoring-Programm zur Kommunalwahl -  
Mehr Frauen in die Kommunalparlamente! 

Politisches Bildungsforum Baden-Württemberg

Vorname, Name

Geburtsjahrgang

Telefonnummer

Beruf, Funktion

Haben Sie bereits ein Mandat in der Kommunalpolitik?

Sind Sie bereits politisch aktiv?

In welchen Netzwerken, Vereinen oder Verbänden sind Sie aktiv?

1

Wenn ja, wo?

Funktion

Funktion

Funktion

Funktion

ja

ja

nein

nein



Fragebogen für Mentorin/Mentor

Welche Erwartungen haben Sie an das Mentoring und welche konkreten Ziele wollen Sie mit dem Programm erreichen?

Kennen Sie bereits eine mögliche Mentee,  
mit der Sie gerne in einem Tandem arbeiten wollen? 

Bitte senden Sie diesen Fragebogen bis zum 15. Januar 2023 an:

Vielen Dank! 

Ansprechpartnerin bei Fragen: 
Simone Iliou
Politisches Bildungsforum Baden-Württemberg
Konrad-Adenauer-Stiftung e.V.
Lange Straße 51
70174 Stuttgart

Telefon:  +49 711 87 03 09-53
Email:     simone-isabel.iliou@kas.de

Hiermit erteile ich meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die  
Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. im Rahmen des Mentoring-Programms zur Kommunalwahl „Mehr Frauen in  
die Kommunalparlamente“. In diesem Kontext werden neben meinen Kontaktdaten auch besondere Katego-
rien personenbezogener Daten (wie z.B. politische Meinung, Parteizugehörigkeit, religiöse Vereinigung etc.) 
verarbeitet.  
Meine Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit in Textform (z.B. per E-Mail an dsb@kas.de)  
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die geltenden Teilnahmebedingungen für das Mentoring- 
Programm der Politischen Bildung der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. und Datenschutzhinweise (Allgemeine 
Geschäftsbedingungen - Politische Bildung - Konrad-Adenauer-Stiftung (kas.de)) habe ich zur Kenntnis  
genommen.  
 
(Nur mit dieser Zustimmung können Sie an diesem Mentoring-Programm teilnehmen!)

ja nein
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