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MOVE! Mentoring 
Anmeldebogen Einführungsveranstaltung 

Name / Vorname: ___________________________ 

☐ Hiermit melde ich mich verbindlich zur Einführungsveranstaltung am _____________ an.

Bitte geben Sie eine Telefonnummer an, unter der wir Sie tagsüber gut erreichen können. Danke. 

Telefon: ____________________________ 
E-Mail:   ____________________________

Straße:   _______________________________
PLZ / Ort: _______________________________ 

Was wünschen Sie sich von einem Mentoring bei MOVE!? 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Eine Vorrausetzung zur Teilnahme an MOVE! Mentoring ist, dass Sie in München leben: 
☐ Ich bestätige, dass ich in München bzw. im S-Bahn-Bereich Münchens wohne.

☐ Ich willige ein, dass MOVE! Mentoring die oben aufgeführten Daten zum Zweck der
Projektorganisation nutzt. Ich kann die Einwilligung jederzeit per E-Mail an info@frauenakademie-
move.de oder per Brief an die Frauenakademie München e.V., Baaderstr. 3, 80469 München
widerrufen.

Information zum weiteren Vorgehen:  
Am Ende der Einführungsveranstaltung entscheiden Sie, ob Sie ein kostenfreies persönliches 
Beratungsgespräch in Anspruch nehmen wollen. Hierfür benötigen wir den Mentoring-Fragebogen, 
Ihren Lebenslauf und die unterzeichnete Datenschutzvereinbarung, die Sie im Vorfeld zum 
Beratungsgespräch an info@frauenakademie-move.de übermitteln. Sie erhalten die Unterlagen im 
Anschluss an die Einführungsveranstaltung. Kosten entstehen für Sie erst, wenn Sie ein Mentoring 
buchen. Mehr dazu und den weiteren Schritten erfahren Sie in der Einführung. 
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