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Mentoring-Programm 

Vereinbarung 
 

zwischen 

 

 

_________________________________       und       _________________________________ 

(Mentorin/Mentor)           (Mentee) 

 

 

betreffend 

 

der Mentoring-Beziehung im Rahmen des Mentoring-Programms  

der Hochschule für Angewandte Psychologie FHNW 

 

 

Inhalte  
 

I. Erwartungen für das Mentoring-Programm 

Halte bitte fest, was du von deinem Gegenüber bzw. vom Ablauf des Programms erwartest. 

 

Mentee: Mentorin/Mentor: 

 

  

II. Themen unserer Zusammenarbeit  

Was möchtet ihr gemeinsam mit dieser Zusammenarbeit erreichen?   

Dieser Zusammenarbeit hat zum Ziel, ... 

 

Gibt es Themen, welche den Rahmen dieser Zusammenarbeit sprengen würden? Wenn ja, 

haltet diese hier fest.  

Kein Thema in dieser Zusammenarbeit ist …   
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III. Regeln 

 

☐ 

 

Wir gehen mit Wohlwollen miteinander um. 

☐ Wir halten uns an Vereinbarungen.   

☐ Wir geben konstruktives Feedback.  

☐ Wir respektieren die Grenzen des Gegenübers.   

  

Weiteres 

Haltet hier fest, was ihr zudem noch definieren möchtet (Kommunikationsmittel, Reaktionszeit 

der Antworten, ein bestimmter Ort zum Treffen, Frequenz der Treffen etc.).   

 

 

IV. Datenschutz 

 

☐ 

 

Wir verpflichten uns, persönliche Daten sowie Gesprächsinhalte absolut vertraulich zu 

behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. 

 

 

 

V. Individuelle Ergänzungen 

 

 

 

Bei einer nicht eigenständig lösbaren Konfliktsituation benachrichtigen wir die Projektleitung. 

Diese bespricht zusammen mit den Mentoring-Partnern das weitere Vorgehen. 

 

Die Vereinbarung bleibt bis zum Ende der Mentoring-Beziehung in Kraft, kann aber jederzeit von 

einem Partner einseitig aufgehoben werden. In einem Auflösungsfall informieren wir die 

Projektleitung. 

 

Die unterzeichnete Vereinbarung verbleibt bei den beiden Partnern. 

 

 

..............................  ..................................................... ..................................................... 

Datum    Unterschrift Mentorin/Mentor           Unterschrift Mentee 


