
 

 

 
Franchiseantrag 

(Durch diesen Antrag werden keinerlei Verpflichtungen begründet. Ihre Angaben werden absolut vertraulich 
behandelt! Bitte gut lesbar ausfüllen.) 
 
 
Persönliche Daten 
 
Name: ......................................................................................................................................................................... 
 
Anschrift: ..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Telefon geschäftl. : ............................................................ Dürfen wir Sie dort anrufen?  Ja    Nein 
 
Telefon privat. : .................................................................. Dürfen wir Sie dort anrufen?  Ja    Nein 
 
Geburtsdatum: ................................................................... Staatsangehörigkeit: ................................................ 
 
Geburtsort: ......................................................................... Familienstand: ......................................................... 
 
Name des Ehe-/Lebenspartners: ................................................................................................................................ 
 
Anzahl / Alter der Kinder: ............................................................................................................................................ 
 
Würden Sie uns ein aktuelles polizeiliches Führungszeugnis zur Verfügung stellen?  Ja    Nein 
 
Liegen bei Ihnen körperliche Leiden vor?     Ja    Nein     
 
Wenn Ja, welche? ...................................................................................................................................................... 
 
 
Berufliche Daten 
 
Erlernter Beruf:  ..........................................................................................................................................................
  
Derzeitige Beschäftigung: ........................................................................................................................................... 
 
Firma / Adresse: ......................................................................................................................................................... 
 
Derzeitige Beschäftigung des Ehe-/Lebenspartners: ................................................................................................. 
 
Beschreiben Sie Ihr Arbeitsgebiet, Ihren Verantwortungsbereich und die Anzahl der Ihnen unterstellten Personen: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Frühere berufliche Tätigkeiten: (letzte Tätigkeit zuerst) 
 
1. ...................................................... bis ............................... Firmenanschrift: ....................................................... 
 
Position: ................................................................................. .................................................................................. 
 
2. ...................................................... bis ............................... Firmenanschrift: ....................................................... 
 
Position: ................................................................................. .................................................................................. 



 

3. ...................................................... bis ............................... Firmenanschrift: ....................................................... 
 
Position: ................................................................................. .................................................................................. 
 
4. ...................................................... bis ............................... Firmenanschrift: ....................................................... 
 
Position: ................................................................................. .................................................................................. 
 
 
Ausbildung:   Hauptschulabschluss    Mittlere Reife     Abitur 
 
   Universitätsabschluss    Lehrabschluß     Fachhochschule 
 
   Berufsbildende Schule   Sonstiges 
 
War oder ist ein Konkursverfahren anhängig? ........................................................................................................... 
 
Waren Sie schon einmal selbständig?  Ja    Nein 
 
Üben Sie diese Selbständigkeit  noch aus?  Ja    Nein 
 
 
Bitte erläutern: ............................................................................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Ich verfüge bereits über Erfahrungen... ... in der Gastronomie   Ja    Nein 
 
     ... im Lebensmittelbereich   Ja    Nein 
 
     ... im Management   Ja    Nein 
 
 
Ich bin an    einem    mehreren Restaurants interessiert.  Anzahl, falls mehrere: ................................  
 
Wieviel Zeit können Sie dem Betrieb eines Franchiserestaurants durchschnittlich widmen? 
 
..........................................................................................................................  täglich    wöchentlich  
 
Folgende Standorte stelle ich mir für ein / mehrere Restaurants vor: ....................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 
Sonstige Anmerkungen: ............................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
Datum: ....................................................  Unterschrift: ............................................................................ 
 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an folgende Anschrift: 

SCHNITZELHUBER Verwaltungs GmbH 
Friedrichsplatz 18,  47798 Krefeld 

Tel.: 02151 – 569 8213,  Fax: 02151 – 569 8229,  Email: t.huber@schnitzelhuber.de  
Geschäftsführerin Irene Huber,  HRB-Nr. : 10388 

 


