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FRAGEBOGEN FUR FRANCHISE-INTERESSENTEN

Haben Sie Interesse, eine Kamps Béackerei oder eine Kamps Backstube als Franchise-Partner zu
fuhren? Dann fillen Sie bitte diesen Fragebogen mdoglichst vollstdndig aus. Selbstverstandlich
behandeln wir lhre Angaben vertraulich. Durch diesen Fragebogen werden keine Verpflichtungen
begriindet.

A. ANGABEN ZU IHRER PERSON

O Frau Q Herr
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Staatsangehdorigkeit

Sind Sie wegen eines Vermdgensdeliktes (z.B. Diebst  ahl,
Betrug, Unterschlagung) oder einer Insolvenz-Straft  at vorbestraft?

dja U nein
Wird oder wurde gegen Sie aufgrund etwaiger
lebensmittelrechtlicher VerstéRe ermittelt? dja U nein
Sind Sie anerkannt schwerbehindert? dja U nein

Falls ja, worin besteht die Schwerbehinderung?

Liegen irgendwelche anderen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen vor? Wenn ja, welche? U4 nein Uja



Bitte beantworten Sie die drei folgenden Fragen nur, wenn Sie nicht deutscher Staatsangehoériger sind:

Seit wann leben Sie in Deutschland?

Besitzen Sie (sofern Sie nicht Staatsangehoriger ei  nes Mitgliedstaates der EU sind) eine giltige

unbefristete Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis zur selbstandigen Téatigkeit? Uja Unein

Sprechen Sie flieRend Deutsch? Uja Unein

B. ANGABEN ZU IHRER AUSBILDUNG / BERUFSTATIGKEIT

Schulabschluss: Datum

Ausbildung als: von bis

Berufliche Téatigkeit / Arbeitgeber (bitte fiigen Sie Zeugniskopien bei)

................................................................................................... von _......bis ...

................................................................................................... von _.....bis ...

___________________________________________________________________________________________________ von ____ bis_
von bis

Uben Sie weitere Nebentatigkeiten (beruflich oder p  rivat) aus?

O nein Udja, als

C. ANGABEN ZUR IHRER GEPLANTEN SELBSTANDIGKEIT ALS KAMPS FRANCHISE-PARTNER

Waren Sie schon einmal selbstéandig?

O nein U ja, als

Warum interessieren Sie sich dafir, selbstandiger F ranchise-Partner bei Kamps zu werden?
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Worin sehen Sie die Vorteile im Franchising mit Kam  ps?

Haben Sie finanzielle Verpflichtungen (z.B. Darlehe  n, Ratenk&ufe, Unterhaltspflichten)?

O nein dja € pro Monat

Uber wie viel frei verfiigbares Eigenkapital verfiige  n Sie (in €)?

Welche monatliche Einkommensvorstellung haben Sie ( vor Steuern und Versicherungen)?
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Welche Regionen / Stadte kommen fir Sie als Franchi  se-Partner einer Kamps Béackerei in Frage?

Wann kénnten Sie friihestens eine Kamps Backerei tibe  rnehmen?

Wodurch wurde lhr Interesse an einer Partnerschaft mit Kamps geweckt?

U Anzeige (in welcher Zeitung?):

A Internet (auf welcher Website?):

U Empfehlung (von wem?):

U Werbung in einer Kamps Béckerei:

O Sonstiges (was genau?):

Bitte beachten Sie, dass Sie im Laufe des Bewerbungsprozesses folgende Unterlagen vorlegen missen:

« Kostenpflichtige Schufa-Auskunft (Verbraucherauskunft)

« Kostenpflichtiges polizeiliches Filhrungszeugnis
« Bescheinigung vom Gesundheitsamt oder Amtsarzt tiber die Erstbelehrung

« Eigenkapital-Nachweis

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden.

Ich erméchtige Kamps, Kreditauskiinfte einzuholen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Informationen der Wahrheit entsprechen.

Ort / Datum Unterschrift des Interessenten

Wir bedanken uns fur lhr Interesse an unserem Franchisesystem. Wir werden uns kurzfristig mit lhnen in
Verbindung setzen.

Bitte besuchen Sie uns auch im Internet: www.kamps.de
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