
Mentoring-Vereinbarung 
Zwischen der/m Mentor:in 
Name, Vorname, Titel  

________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

________________________________________________________ 

PLZ, Ort  

________________________________________________________ 

Telefon _____________________ Mobil _______________________ 

Email ___________________________________________________ 

und der/m Mentee  
Name, Vorname, Titel 

________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

________________________________________________________ 

PLZ, Ort  

________________________________________________________ 

Telefon _____________________ Mobil _______________________ 

Email ___________________________________________________ 

1. Rahmenbedingungen

a) Mentor:in und Mentee vereinbaren verbindlich, sich mindestens 2mal während des 
Mentorings zu treffen und auszutauschen. Für die Dauer eines persönlichen
Treffens werden etwa 2 Stunden eingeplant.

b) Die Initiative der Terminierung geht von den Mentees aus.
c) Mentor:in und Mentee verpflichten sich im Rahmen des Programms an einem moderierten 

Erfahrungsworkshop mit anderen Mentoren/ Mentees teilzunehmen.
d) Beide Mentoring-Parteien sind bei Bedarf mit zusätzlichen Kontaktaufnahmen einverstanden.
e) Bei Bedarf ergänzt und unterstützt das Team der ZSB den Mentoring-Austausch
f) Im Rahmen des Programms können die Mentor:innen und Mentees an den angebotenen 

Workshops zur Persönlichkeitsentwicklung teilnehmen.



1. Dauer des Mentoring

Die Mentoring-Beziehung wird für die Dauer eines Semesters WS/SS vereinbart und kann bei 
Bedarf und Interesse um ein weiteres Semester mit einer Zusatzvereinbarung verlängert werden. 
Die vorzeitige Beendigung des Verhältnisses ist unter Angabe von Gründen und in Absprache 
mit der Zentralen Studierendenberatung der HFR möglich. 

2. Ziele

Mentor:in und Mentee definieren folgende Ziele, die durch das Mentoring erreicht werden sollen: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3. Verschwiegenheitsklausel
Informationen und Daten, die im Rahmen der Mentoring-Beziehung ausgetauscht werden, 
müssen von beiden Seiten vertraulich behandelt werden. Eine Weitergabe dieser Informationen 
und Daten an Dritte darf nur nach gemeinsamer Absprache erfolgen.

_________________________ 
Ort, Datum   

_________________________ 
Ort, Datum   

__________________________
_ Unterschrift Mentor:in  

___________________________ 
Unterschrift Mentee  

Bitte ein von beiden Parteien unterschriebenes Exemplar an die Zentrale 
Studierendenberatung der HFR übergeben.  

Hochschule für Forstwirtschaft Rottenburg (HFR) 
Schadenweilerhof 
72108 Rottenburg a.N. 
T. +49 7472/951-254
F. +49 7472/951-200

Zentrale Studierendenberatung (ZSB) 
Gabriele Hägele
T. +49 7472/951-234
F. +49 7472/951-200
M. zsb@hs-rottenburg.de
Raum: 130, Südflügel
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