
 
MENTOR – Leselernhelfer*innen Hagen e.V. 
 
Kontakt: 
Springe 1, 58095 Hagen Email: info@mentor-hagen.de 
 
Für den Vorstand: 
 
Ute Neuhaus, Vorsitzende 
Dr. Rolf L. Willaredt, stellvertretender Vorsitzender 
 
 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern 

Schulstempel: 
 
 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind ......................................... ………… an der 
intensiven und individuellen Leseförderung durch einen Mentor /eine Mentorin des Vereins 
MENTOR - Leselernhelfer*innen Hagen e.V. (Träger) verbindlich teilnimmt. Zur 
Durchführung der Leseförderung übermitteln wir Ihnen die erforderlichen Daten unserer 
Tochter / unseres Sohnes: 

 
Vor- und Zuname: ………………………………………………………………………… 

 
Straße: ………………………………………………………………………… 

 
Postleitzahl und Ort: ………………………………………………………………………… 

 
Geburtsdatum: ………………………………………………………………………… 

 

Erreichbarkeit der Eltern: 
 

Telefon: ………………………………………………………………………………………… 
 

Mobil: ………………………………………………………………………………………… 
 

Email: ………………………………………………………………………………………… 
 

Wir freuen uns auf eine gute und erfolgreiche Zusammenarbeit! 

 
 
 
 

  

 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern 

 
 

Hinweis zum Datenschutz 
Diese Einverständniserklärung verbleibt in der Schule Ihres Kindes. Die Daten werden nur für die 
Durchführung des Programms benötigt und anschließend gelöscht. Eine Übermittlung an Dritte findet 
nicht statt. 


