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Selbstauskunft / Franchise-Nehmer-Fragebogen

Vielen Dank - Sie interessieren sich für eine Partnerschaft mit Mr. CLOU!

Um Sie kennen zu lernen, bitten wir Sie, uns die folgende Fragen zu beantworten.

Selbstverständlich werden Ihre Angaben von uns streng vertraulich behandelt.

Angaben zur Person

Name, Vorname                                                                                                                                           

Straße                                                                                                                                                             

PLZ und Ort                                                                                                                                                   

Telefon tagsüber                                                       zu erreichen von                                                       

Telefon abends                                                          zu erreichen von                                                       

Mobil                                                                           

Fax                                                                              E-Mail                                                                         

Geboren am                                                               in                                                                                 

Staatsangehörigkeit                                                  

Familienstand                                                            

Anzahl und Alter der Kinder                                     

Beruf des Partners                                                                                                                                        

Seit wann leben Sie in Deutschland ?                                                              

Ihre Ausbildung

Schulabschluss                                                                       wann                                 

Berufsausbildung                                                                    wann                                 

Studium                                                                                    wann                                 

Zusatzqualifikation                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

Bemerkungen:                                                                                                                                               
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Ihr beruflicher Werdegang

Von                     Bis                                     Unternehmen / Branche Position / Tätigkeit                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

Bemerkungen:                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                        

Ihre Qualifikation

Haben Sie Erfahrung in der Führung von Mitarbeitern? ja nein

Wenn ja: wie viele Jahre?                                        wie viele Mitarbeiter ?                                               

Haben Sie Vertriebs- oder Verkaufserfahrung? ja nein

In welcher Branche?                                                                                                                                     

Wie viele Jahre ?                                                                                                                                          

Haben Erfahrung im Bereich Service, Dienstleistung oder Gastronomie? ja nein

Wie viele Jahre ?                                        

Selbstständigkeit

Waren Sie schon einmal / sind Sie zurzeit selbständig? ja nein

Wenn ja:

Von                                   Bis                                                                 Unternehmen / Branche 

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

Warum haben Sie Ihre Selbstständigkeit aufgegeben?                                                                           
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War oder ist gegen Sie ein Insolvenzverfahren anhängig?                                                                     

Sind Sie vorbestraft?                                                

Angaben über Ihre wirtschaftliche / finanzielle Situation

Vorhandenes Eigenkapital

(Es geht darum festzustellen, über wie viel Kapital Sie verfügen. Die Frage der tatsächlichen Investiti-
on wird später entschieden)

Wie hoch ist Ihr Eigenkapital?                                               €

Kontoguthaben oder Bargeld                                                              €

Aktien / Wertpapiere                                                                             €

Immobilien etc.                                                                        €

Belastungen

Offene Kredite                                                                         €

Eingegangene Bürgschaften                                                               €

Wie hoch ist Ihr derzeitiges Brutto-Gehalt / Monat?                                                                   €

Haben Sie Einnahmen aus Miete und/oder Pacht?                                                                   €

Wie viel müssen Sie monatlich verdienen,

um Ihre laufenden Kosten decken zu können?                                                             €

Würden Sie uns eine Einwilligung zur

Bankauskunft zur Verfügung stellen? ja nein

Franchise mit Mr. CLOU

Warum interessieren Sie sich für Franchising?                                                                                         

                                                                                                                                                          

Beabsichtigen Sie den Franchise-Betrieb vor Ort selbst zu führen? ja nein

Welche Region oder Städte kämen für Sie in Frage?                                                                              
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Würden Sie auch einen Wohnortwechsel in Kauf nehmen? ja nein

Was reizt Sie besonders an dem Franchise-Konzept von Mr. CLOU?                                                  

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

Haben Sie schon einmal in oder mit einem Franchise-Konzept gearbeitet?                                         

                                                                                                                                                                        

Welche Aufgaben und Tätigkeiten haben Ihnen bisher viel Spaß gemacht?                                        

                                                                                                                                                                        

Unterstützt Ihre Familie Sie auf dem Weg in die Selbstständigkeit?                                                      

                                                                                                                                                                        

Ist beabsichtigt, dass Familienangehörige bei Ihnen mit arbeiten?                                                        

                                                                                                                                                                        

Welche Kenntnisse haben Sie im Bereich „Franchise“?

Sind Ihnen die „Spielregeln“ (Recht und Pflichten) bekannt? ja nein

Sind Sie bereit, Training und Ratschläge, wie Sie ihr Unternehmen führen sollen, von Systemberatern

der Zentrale anzunehmen und umzusetzen? ja nein

Haben Sie ein Seminar zum Thema „Existenzgründung besucht“? ja nein

Wenn ja, wann?                                                                                                  

Vielen Dank für die offene Beantwortung unserer Fragen!

……………………………………… ……………………………………….

Ort, Datum Unterschrift


