
Anmeldebogen für das Peer-Gruppenmentoring Programm BLICKPUNKTE 

Liebe Studentin*, 
damit das Peer-Gruppenmentoring einen guten und bedarfsgerechten Zuschnitt für Sie 
hat, ist es hilfreich, wenn Sie diesen Bogen vollständig (in Stichpunkten) ausfüllen. Ihre 
Angaben ermöglichen es, zum einen Sie kennenzulernen und zum anderen 
Ihre Erwartungen an das Programm abzufragen.  

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Anmeldebogen zurück an: 

blickpunkte.ment@uni-bielefeld.de  

Wir freuen uns über Ihre Anmeldung!  

1. Persönliche Angaben:

Name 
Postanschrift 
Telefonnr. (Festnetz o. Handy) 
Email-Adresse 
Haben Sie Kinder? 
Was machen Sie in Ihrer Freizeit (Hobbies o.ä.)? Welche Interessen haben Sie? 

2. Werdegang:

Beginn des Studiums Studiengang 
Anzahl der Fachsemester  

3. Zum Programm:

Was erwarten Sie persönlich für sich von der Teilnahme bei BLICKPUNKTE? 

Welche Fragen würden Sie gerne im Rahmen des Programms klären oder beantworten? 



*Es werden alle eingeladen, die sich dem weiblichen oder keinem Geschlecht zuordnen.

Was können Sie zum Gelingen des Programms und der darin vorgesehenen 
Kleingruppenarbeit beitragen? Welche Fähigkeiten bringen Sie mit?  

Wie viel Zeit können/möchten Sie pro Monat für das Peer-Gruppenmentoring-Programm 
aufbringen?  

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Anmeldebogen sowie einen tabellarischen 
Lebenslauf per E-Mail an blickpunkte.ment@uni-bielefeld.de 
Wir verwenden Ihren Anmeldebogen für die Evaluation des Programms. Hierfür benötigen 
wir Ihr Einverständnis:  

Einverständniserklärung 

o Ich bin damit einverstanden, mit den oben genannten Angaben in die Datei des
BLICKPUNKTE Peer-Gruppenmentoring-Programms aufgenommen zu werden.
Die Daten in anonymisierter Form dienen ausschließlich zur Evaluation des
Projekts. Meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung der
Daten (gemäß §§ 18, 19 Landesdatenschutzgesetz NRW) werden von dieser
Einwilligung nicht berührt.

Weiterhin verpflichte ich mich: 

o an der Teilnahme der Veranstaltungen im Rahmen des Programms.
o mich aktiv in die Gestaltung der Programm-Elemente einzubringen.
o die Koordinatorin zeitnah über Änderungen der persönlichen Situation zu

informieren, wenn diese relevant für das Programm sind.

Ort, Datum Unterschrift 
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