BUNDNIS 90

DIE GRUNEN

Frauen! Macht! Politik!

Das Frauenmentoringprogramm gibt dir die Chance, dich politisch weiterzuentwickeln,
Kontakte zu knipfen und politisch mitzumischen. Dein*e Mentor*innen begleiten dich auf
diesem Weg, damit wir diese fiir dich auswéahlen kénnen, bendtigen wir ein paar Angaben
von dir.

Bitte fllle diesen Fragenbogen aus und schicke ihn an die folgende Mailadresse:
katharina.Sonntag@gruene-bremen.de

Personliche Angaben

Name:

Beruf:

Adresse:

Geburtsdatum:

Tel. privat/mobil:

E-Mail:

Wie viel Zeit kannst du monatlich fiir das Programm aufbringen?

Was wir noch wissen sollten:

FRAGEN

1. Ich mochte bei den Griinen Bremen aktiv(er) werden, weil:



mailto:katharina.Sonntag@gruene-bremen.de

2. Grinde, die mich bislang an (mehr) politischen Engagement gehindert haben, sind:

3. Mein politisches Herzensthema war/ist:

4. Wenn ich mir einen parteipolitischen Posten oder ein Projekt wiinschen kénnte sahe
€s so aus:

5. Als zukinftige Mentee sehe ich folgende Herausforderungen und Probleme auf mich
zu kommen:




6. Von meinem Mentor/ meiner Mentorin wiinsche ich mir (z.B. inhaltliche
Schwerpunkte, Funktion):

7. Am liebsten wiirde ich eine*n Mentor*in der folgende Ebenen begleiten
(Mehrfachnennungen méglich und erwiinscht)

O Senat

O Fraktion

O Beirat

O Landesvorstand

O Kreisvorstand

O Landesarbeitsgemeinschaft:

O Weiteres:

8. Die Teilnahme am Frauenmentoringprogramm ware fiir mich erfolgreich, wenn

Ich ware bin damit einverstanden, wenn mein Mentor ein Mann ist.

OJa
O nein




Wenn gewiinscht, kann dieser Bogen an deine*n spatere*n Mentor*in weitergegeben
werden.

O Ja
O nein

Bendtigst Du Kinderbetreuung?

O Ja
O Nein

Datenschutzhinweis

Bitte ankreuzen:

O JA, ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter
Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung
erfolgt ausschlieBlich fir satzungsgemaRe Zwecke der Partei Biindnis 90/ Die Griinen.
Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb der Partei erfolgt nicht. Ich habe das Recht auf
Widerrufe der Nutzung meiner Daten.

Datum, Ort Unterschrift






