Franchiseantrag

(Durch diesen Antrag werden keinerlei Verpflichtungen begrtindet. Ihre Angaben werden absolut vertraulich
behandelt! Bitte gut lesbar ausfiillen.)

Personliche Daten
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Telefon geSChAL. & ..o Diirfen wir Sie dort anrufen? O Ja O Nein
TEIEFON PHVAL. T ..ot Diirfen wir Sie dort anrufen? O Ja O Nein
Geburtsdatum: ..o Staatsangehorigkeit: ..o
Geburtsort: ... Familienstand: ..........cccoooiiii
Name des ENe-/LEDENSPAITNEIS: .........coiiiiiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e s e eataeeeeesansaseeaeaassnsseeaeesnntssaeaasannes
ANZANT ] AREE e KNG ...ttt et h et sh e et e s bt sb et e bt e nbe e et e e sae e et e e naneenee s
Wiirden Sie uns ein aktuelles polizeiliches Fiihrungszeugnis zur Verfiigung stellen? OJa O Nein

Liegen bei Ihnen kérperliche Leiden vor? [ Ja [ Nein
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Berufliche Daten
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Derzeitige BeSCNATIGUNG: ......eeiiieiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e tab et e e e e st e eeeee e e saeseeaasssaeeeeeeaanseeeeeeaantaeeeaeeaane
L4 o e [ =TT O PSP TSP PPPTUPPPROPRI
Derzeitige Beschaftigung des Ehe-/Lebenspartners: .........c..oo i

Beschreiben Sie lhr Arbeitsgebiet, lhren Verantwortungsbereich und die Anzahl der Ihnen unterstellten Personen:

L e —————————— o113, Firmenanschrift: ..o,
o1 (To] o AR
2 s DIS oo Firmenanschrift: ............cooooieieiiiceeee e,



Ausbildung: [ Hauptschulabschluss [ Mittlere Reife [ Abitur
O Universitatsabschluss [ Lehrabschlu® [ Fachhochschule

[ Berufsbildende Schule [ Sonstiges

War oder ist ein Konkursverfahren anh@ngig™? ..........ooo it
Waren Sie schon einmal selbstindig? O Ja O Nein

Uben Sie diese Selbsténdigkeit noch aus? [0 Ja [ Nein

Y1 SN =T o = 1] (T o o TR
Ich verfliige bereits tGber Erfahrungen... ... in der Gastronomie O Ja O Nein

... im Lebensmittelbereich O Ja O Nein

... im Management O Ja O Nein
Ich bin an [ einem 0O mehreren Restaurants interessiert. Anzahl, falls mehrere: .........cccoeeeviiviereennnns.

Wieviel Zeit kdnnen Sie dem Betrieb eines Franchiserestaurants durchschnittlich widmen?

.......................................................................................................................... [ taglich [ wochentlich
Folgende Standorte stelle ich mir flir ein / mehrere Restaurants VOr: ...........coccoiiiiiieiiiie e
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Datum: ..o UNtersChrift: ......oooviiii e

Bitte senden Sie den ausgefillten 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
Geschaftsflihrerin Irene Huber, HRB-Nr. : 10388




