
   

 

 

Anhang A: Bewerbungsbogen  

zum Mentoring-Programm  

des Sprecherrats der dvs-Kommission „Wissenschaftlicher Nachwuchs“ und des Vorstands 

des „Vereins zur Förderung des sportwissenschaftlichen Nachwuchses e.V.“  

 

 

Name: _____________________________________________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Bedarfe und Themenschwerpunkte (z.B. Internationalisierung, Profilbildung) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

Qualifikationsphase und gegenwärtiger Stand der Qualifikationsarbeit 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 



   

 

 

Verortung innerhalb der Sportwissenschaft (z.B. Sektionen, Kommissionen der dvs) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

ggf. Vorschläge für Mentor*innen 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Ich habe den*die Betreuer*in meiner Qualifikationsarbeit über meine Bewerbung um 
Teilnahme am Mentoring-Programm in Kenntnis gesetzt: 

□ ja □ nein 

 

 

Einverständniserklärung zum Umgang mit den personenbezogenen Daten 

− Ich bin damit einverstanden, dass meine (personenbezogenen) Daten ausschließlich im 
Rahmen des dvs-Mentoring-Programms erhoben, gespeichert und genutzt werden. Die 
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Ein Anspruch auf Löschung besteht jederzeit. 

− Ich bin damit einverstanden, dass ich via E-Mail unter den eingegebenen Daten im Rahmen des 
dvs-Mentoring-Programms kontaktiert werde. 

− Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten in den internen E-Mail-Verteiler aufgenommen 
werden. 

 

 

___________________________________________________________________________  

Ort, Datum         Unterschrift Mentee  


