_
gﬁr Lackdo/kfo\

Wir freuen uns Uber Ihr Interesse an unserem Lizenz-Konzept und bestatigen lhnen, dass lhre Daten
ausschlieBlich fur interne Zwecke genutzt werden. |hr ,,Der Lackdoktor-Team*!
1. Personliche Daten

Name, Vorname/ggf. Firmenname

StralRe PLZ, Ort
Telefon (privat,mobil) Internet Firma
Telefon (geschaftlich) E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort
Nationalitat Familienstand
Name des Ehegatten Kinder/Alter

2. Beruflicher Werdegang — bitte tabellarischen Lebenslauf beifiigen

Haben Sie handwerkliches Geschick o. eine handwerkliche Ausbildung abgeschlossen? Ja/Nein
Wenn ja, welche?

Verflgen Sie Gber Erfahrungen im Verkauf oder Vertrieb? Ja/Nein

Stehen Sie noch in einem Arbeitsverhéltnis? Ja/Nein
oder haben Sie einen eigenen Smart Repair Betrieb? Ja/Nein,
Wenn ja, welchen?

Was haben Sie fur eine Einkommensvorstellung?

Frihester Termin einer Unternehmensgriindung

Gebietswunsch

3. Aligemeine Fragen
Unterstiitzt Ihre Familie Ihr Vorhaben? Ja/Nein

Welche persodnlichen Starken

welche Schwéachen haben Sie?

Warum mochten Sie sich selbststandig machen?

Wie sind Sie auf das ,,Der Lackdoktor-Lizenz-Konzept” aufmerksam geworden?

4. Finanzierung-bitte Eigenkapitalnachweis beifiigen! (Kann bei Erstgesprach nachgereicht werden)
Wie viel Eigenkapital bringen Sie in Ihre Existenzgriindung mit ein:

[ bis 7.500€ [17.500 bis 15.000€ [] 15.000 bis 25.000€ [ mehr als 25.000€
Haben Sie ein Verbraucher-Insolvenzverfahren beantragt oder haben Glaubiger einen Antrag auf
Eroffnung des Insolvenzverfahrens beantragt? Ja/Nein

Sind Sie zahlungsunfahig und/oder Gberschuldet? Ja/Nein

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine persénlichen Daten gespeichert und verarbeitet
werden und versichere, dass die vorstehenden persoénlichen Daten richtig weitergegeben sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Bewerbers)

‘ausgefullt bitte per email an info@franchise-start.de oder faxen an 05151-98 12 789 9




