SYLTER (Q EISCAFE

Sylter Eiscafé GmbH

Franchise-Bewerbungsbogen

Durch diese Bewerbung werden keine Verpflichtungen begriindet. Ihre Angaben werden von der fiir die
Bearbeitung des Bewerbungsbogens zustdndige Franchise-Abteilung absolut vertraulich behandelt und nur
zu Zwecken des Bewerbungsverfahrens erhoben. (Bitte ausdrucken, mit Druckbuchstaben ausfiillen, unter-
schreiben und abschicken!)

Allgemeine Angaben

Name Vorname

Straf3e Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Geburtsdatum

Diirfen wir Sie dort anrufen?: Wie sind Sie auf uns gekommen?:
[ ] Sylter Eiscafé Website

Telefon (privat) I:l Ja I:l Nein
|:| Franchise-Portal

Telefon (geschaftlich) |:| Ja. [ ] Nein D Freunde/ Bekannte

Telefon (mobil) D Ja |:| Nein

|:| Sonstiges bitte angeben

Wiirden Sie - bei erfolgreicher Bewerbung - dem Sylter Eiscafé Thre volle Zeit widmen? I:l Ja I:l Nein



Haben Sie bereits Erfahrungen mit dem Sylter Eiscafé-System? |:| Ja |:| Nein

Wenn ja, wie lange und in welcher Funktion waren Sie tatig?

Liegen Krankheiten (oder sonstige gesundheitliche Beeintrichtigungen)

bei Ihnen vor, die eine Ausbildung in einer Sylter Eiscafé Filiale oder die

anschlieflende Wahrnehmung Ihrer Vertragspflichten als Franchise-Nehmer

einschrinken konnen? [ JJa [ ] Nein

Hinweis: Hier konnen nicht nur unerhebliche Riickenbeschwerden , Bluterkrankungen oder bestimmte Hautkrankheiten eine Rolle
spielen, wenn diese Sie von Tragen schwerer Gegenstinde oder dem gastronomischen Kontakt mit Lebensmitteln abhalten wiirde.

Sind Sie in Besitz der deutschen Staatsbiirgerschaft oder besitzen Sie einen
unbefristeten Aufenthaltsstatus bzw. Aufenthaltstitel fiir Deutschland? |:| Ja |:| Nein

Verfiigen Sie iiber hinreichende Deutschkenntnisse in Wort und Schrift? |:| Ja |:| Nein

Liegen Vorstrafen vor, die einen Hinderungsgrund fiir eine selbststindige
Titigkeit darstellen? |:| Ja |:| Nein

Haben Sie bereits Erfahrungen mit einem Franchisesystem? [ ]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche?

Trugen Sie im Rahmen Ihrer bisherigen Titigkeiten bereits Verantwortung .
fiir Mitarbeiter? [ ]Ja [ ] Nein

Worauf kommt es als selbststindiger Unternehmer aus Ihrer Sicht an?




Ausbildung

Zuletzt abgeschlossene Ausbildung:

|:| Hauptschulabschluss |:| Mittlere Reife |:| Abitur

Abschliisse:

|:| Fachhhochschule |:| Universitit

Name der Hochschule und akademischer Grad:

[ ] Sonstiges

Erlernter Beruf:

Friihere berufliche Titigkeiten

1. Tatigkeit 2. Tatigkeit
Zeitraum Zeitraum
von: bis: von: bis:
Unternehmen Unternehmen
Position/Funktion Position/Funktion

3. Tatigkeit 4. Tatigkeit
Zeitraum Zeitraum
von: bis: von: bis:
Unternehmen Unternehmen
Position/Funktion Position/Funktion

Handelt es sich bei einer der vorgenannten Titigkeiten um eine

selbststindige Tatigkeit? Wenn ja, bitte erklédren:

|:| Ja |:| Nein

War oder ist ein Isolvenzverfahren (gegen Sie personlich oder in Ihrer Eigenschaft |:| Ja |:| Nein

als Geschiftsfiihrer bzw. Prokurist) anhéngig?



Aktuelle berufliche Tatigkeit

Derzeitige Beschiftigung: Unternehmen:

Beschreiben Sie ihr Aufgabengebiet, Ihren Verantwortungsbereich und die Anzahl der von Ihnen ge-
fithrten Personen.

Finanzielle Angaben

Sind Sie im Besitz von frei verfiigbarem Eigenkapital zum Erwerb eines oder |:| Ja |:| Nein
mehrerer Franchise-Cafés? (mindestens 20.000 € Eigenkapital vorhanden)

Bestehen Ihrerseits Unterhaltungs- oder sonstige Unterstiitzungsverpflichtungen, |:| Ja |:| Nein
die geeignet wiiren, Thre finanzielle Leistungsfihigkeit zu beeinflussen?

Personliche Referenzen (auffer Arbeitgebern oder Verwandten)

Wir wollen Sie besser kennenlernen. Wenn Sie mochten, konnen Sie uns gerne personliche Referenzen
nennen. Dies konnten z.B. Gesprichspartner sein, mit denen Sie allgemein oder bei Projekten

zusammengearbeitet haben.
(Eine Kontaktaufnahme durch uns zu den von Ihnen genannten Personen, wiirde selbstverstandlich erst nach Ihrer Zustimmung
erfolgen.)

Ort/ Datum Unterschrift



