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Tel.: +49 351 463-36804 
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Anmeldung zur Teilnahme am Mentoring-Programm für 

Nachwuchswissenschaftlerinnen und Studentinnen 
 

Um Sie im Mentoring-Programm aufzunehmen, benötigen wir ein paar persönliche Angaben. Alle 

Angaben werden ausschließlich zur Organisation und Durchführung des Programms verwendet. 

Name 

 

Vorname 

 

Studiengang 

 

Semester 

 

Straße/ Hausnummer 

 

PLZ/ Ort 

 

E-Mail 

 

Telefon 

 

 

Warum möchten Sie am Programm teilnehmen? 

  

Wie viel Zeit können/möchten Sie im Monat für das Mentoring-Programm aufbringen? 

   

mailto:mentoringprogramm@tu-dresden.de


2 

 

1. Einverständniserklärung 

Ich habe die Hinweise zur Anmeldung zum Programm, zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und zum 

Datenschutz im Mentoring-Programm für Nachwuchswissenschaftlerinnen und Studentinnen als mitgeltende 

Unterlage zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Ich stimme zu, dass die Mailadresse für eine 

spätere Befragung (Evaluation) zum Mentoring-Programm verwendet werden darf. 

Hinweis: Die Evaluation dient der steten Verbesserung des Programmes. Es werden keine personen-

bezogenen Daten erhoben.                                                        

                                                             
Programmleitung                                   Programmleitung                              Ort, Datum 

Nicole Strauss                       Brian Bjøerndal-Pedersen                       Unterschrift 

Leiterin SCS                                     Geschäftsführer TUDIAS                 

Ich bestimme abweichend, dass: 

 

 

Fotoaufnahmen, auf denen ich zu sehen bin, stimme ich ausdrücklich zu, weiterhin, dass diese im Rahmen des 

Mentoring-Programmes verwendet werden dürfen. 

Hinweis: Fotoaufnahmen, auf denen ich abgebildet bin, werden gemäß Art.6 Abs.1 Buchstabe a DSGVO auf der 

Grundlage dieser Einwilligung angefertigt und gemäß §22 KunstUrhG veröffentlicht. Es ist bekannt, dass die 

Bildaufnahmen bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar und insbesondere durch Suchmaschinen 

auffindbar sind, eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann 

und unter Umständen keine vollständige Löschung im Internet möglich ist. 
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