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Deine Bewerbung 
für das Mentoring Programm 
der Stiftung Dialogstark!

PERSÖNLICHES

Vorname, Nachname: ...................................................................................................................................

Adresse:  ........................................................................................................................................................

Telefonnummer:  ...........................................................................................................................................

E-Mail:  ...........................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................................................................................................

Schule (Ort):   .................................................................................................................................................

Klassenstufe:  ................................................................................................................................................

Welche Pläne hast Du nach Beendigung Deiner Schulzeit?

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

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

Was sind Deine Hobbys/Interessen?

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

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

KURZES PERSÖNLICHES MOTIVATIONSSCHREIBEN

Warum möchtest Du am Mentoring Programm teilnehmen?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Schicke uns bitte Deine Bewerbung an:         
kontakt@dialogstark.org    Stiftung Dialogstark! gGmbH    Harvestehuder Weg 49    20149 Hamburg

Antonia Schoppe
antoniaschoppe@dialogstark.org

        Ihre 
Ansprechpartnerin


