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 Anmeldung zum Mentoring-Programm 2023 für Frauenunternehmen 
 der Handelskammer Bozen in Zusammenarbeit  

mit dem Beirat für die Förderung des weiblichen Unternehmertums 
 

Liebe Mentee, bitte füllen Sie dieses Profil aus, es dient ausschließlich zur Vermittlung einer passenden 
Mentorschaft. Wir sichern vertrauliche Behandlung Ihrer Daten zu, und geben diese außerhalb des Mentoring-
Programmes an keine dritte Person weiter. 
 
Zur Person  
 
Vor- und Nachname ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontaktadresse        Privatadresse   Firmenadresse  

(Firmenbezeichnung) Straße /Nummer …….........……............................................................................................. 

PLZ / Ortschaft ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 

 
Kontaktdaten  

                                                                                                                                                                                                     

Telefon / Mobil ................................................../.................................................................................................... 

 

E-Mail-Adresse......................................................................................................................................................... 

 
 

Bildungs- und Berufscurriculum  

 

☐ ich gehe zur Schule .......................................................... Klasse .............................................................. 

☐ ich studiere ............................................................................................................................................... 

☐ ich arbeite im Unternehmen .................................................................................................................... 

 

Berufliche Ausbildung, Zusatzqualifikationen/Spezialisierungen: 

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

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

Derzeitige berufliche Tätigkeit: 

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

.................................................................................................................................................................................................................................................... 
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Ich möchte das kostenlose Mentoring-Angebot in Anspruch nehmen und dieses als Input und Orientierungshilfe 
für meine zukünftige Weiterentwicklung als Unternehmerin nutzen. 
Ich freue mich auf die Möglichkeit, mich im Rahmen des Mentoring-Programmes 2023 mit meiner Mentorin für 
insgesamt 2 Mentoring-Termine zu treffen.  
 

 JA    NEIN 

 

Dafür interessiere ich mich! 
Bitte geben Sie die Themenbereiche an, die das Mentoring decken sollte: 

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

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

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

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

Da bin ich wirklich gut! Meine Kompetenzen… 
....................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

…  und das erwarte ich mir im Gespräch mit meiner Mentorin! 
☐ Hilfe bei Fragen zu meiner Berufsentscheidung 

☐ Voraussetzungen, warum sie sich für ihren Beruf entschieden hat 

☐ Hindernisse / Fördernde Faktoren 

☐ Begegnung mit der realen Arbeitswelt 

☐ Umgang mit dem Beruf (Anforderungen, Familie und Beruf/Zukunft) 

☐ Karriere-Chancen / Einkommen 

☐ Praktikumsplatz / Sommerjob / Anstellung 

☐ Weiterentwicklung meiner beruflichen Karriere 

☐ Hilfe auf dem Weg in die Selbständigkeit 

☐ andere gute Tipps, wie z.B. ................................................................................................................................................................ 

 

Bitte geben Sie 2-3 Namen von Mentorinnen an, mit denen Sie das Mentoring durchführen möchten. 

Nach Verfügbarkeit werden wir das Mentoring mit der erstgenannten Expertin für Sie organisieren: 
 

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

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

....................................................................................................................................................................................................................................................  
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Unternehmensgründung 
 
 Industrie  Dienstleistungen                 Tourismus                  Non-Profit-Einrichtungen                           
 Handwerk                             Landwirtschaft                   Handel                        Anderes............................ 
 

 Unternehmen bereits gegründet: Bezeichnung des Unternehmens, Rechtsform, Gründungsdatum 

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

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

 Unternehmensgründung erst geplant und in welchem Bereich: 

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

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

 
 

Kurze Datenschutzerklärung gemäß Art. 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679 
 

Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist die Handelskammer Bozen, Südtiroler Straße 60, I-39100 Bozen, die Sie per E-Mail 
(segreteriagenerale@camcom.bz.it) kontaktieren können. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: renorm@legalmail.it. Die 
personenbezogenen Daten werden für die Erbringung der Leistungen im Rahmen des Enterprise Europe Network verarbeitet. Die betroffene Person 
kann die gemäß Artikel 15 bis 22 der Verordnung (EU) 2016/679 vorgesehenen Rechte geltend machen, indem sie den Verantwortlichen der 
Datenverarbeitung kontaktiert. Für weitere Informationen lesen Sie bitte die ausführliche Datenschutzerklärung, welche über diesen Link 
https://www.handelskammer.bz.it/de/privacy-dienste verfügbar ist. 
 
 
 

EINWILLIGUNG IN DIE DATENVERARBEITUNG FÜR MARKETINGZWECKE 

Außerdem erklärt der Auftraggeber sein Einverständnis für die Zusendung von Informationen und der Newsletter über die Dienste des EEN.  
 

☐ JA ☐ NEIN 
 
 

 

 

Datum …...............................................                     Unterschrift …...................................................................................... 


