
 

 
Mentoringvereinbarung 

 

 
Hiermit bestätige ich 

 
 

 ______________________________ 
         (Vorname Name der Mentorin/ des Mentors) 

 
 

____________________________________________ 
                   (Anschrift/Telefonnummer) 

 
 

im Rahmen des interkulturellen Mentoringprojektes „MENToRee“ 

 
 

______________________________ 
        (Vorname Name der Mentee/ des Mentee) 
 

 
____________________________________________ 

                   (Anschrift/Telefonnummer) 

 
 

als Mentee zu begleiten. 
 

Der zeitliche Rahmen wird gemeinsam abgestimmt.  
 

 
_________________________ 
Ort, Datum 

 
 
____________________________  
Bei minderjährigen Mentees Unterschrift eines Elternteils bzw. Erziehungsberechtigten 

 
 
Wir versprechen uns gegenseitig, dass wir alles, was wir bei unseren Treffen besprechen, nur dann 
anderen erzählen, wenn wir beide damit einverstanden sind.  
Bei Beendigung des „Tandems“ ist das Kommunale Integrationszentrum Kreis Höxter zu 
benachrichtigen.  

 
____________________________          ____________________________ 

        (Unterschrift Mentorin/ Mentor)                        (Unterschrift Mentee)  

 
  
 
 

        


