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Anmeldung als Franchiseinteressent

Bitte mindestens alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. Ihre Angaben werden 
selbstverständlich streng vertraulich behandelt (Datenschutzerklärungen). 

1. Angaben zur Person

Anrede:                       Herr  Frau

Name:*................................................................. Vorname:*............................................................

Straße:*............................................................... PLZ/Ort:*..............................................................

Telefon:*.............................................................. Mobil:...................................................................

E-Mail:*................................................................ Geburtsdatum (tt.mm.jjjj):*...................................

2. Angaben zur Berufstätigkeit

Schulabschluss:*

 Ohne Abschluss  Hauptschulabschluss  Fachoberschulreife

 Abitur  Fachabitur  Abschluss Uni / FH

Berufliche Vorqualifikation: 

berufliche Tätigkeit (von-bis):* ...........................................................................................................

vorherige Tätigkeit (von-bis):* ...........................................................................................................

vorherige Tätigkeit (von-bis):* ...........................................................................................................

3. Angaben zur geplanten Selbständigkeit:

Waren Sie schon einmal selbständig?*

 Ja ...................................................................................................  Nein

Haben Sie Erfahrung im Verkauf?*

 Ja ...................................................................................................  Nein

Haben Sie Erfahrung mit Lebensmitteln?*

 Ja ...................................................................................................  Nein

Haben Sie Erfahrung im Einzelhandel?*

 Ja ...................................................................................................  Nein

Sind Sie örtlich gebunden?*

 Ja ...................................................................................................  Nein
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Standortwunsch:

 Ja ...................................................................................................  Nein

Wollen Sie das Geschäft selbst führen?*

 Ja ...................................................................................................  Nein

Welche Einkommensvorstellungen pro Jahr (brutto) haben Sie?*

ca. ...........................................   € 

Wieviel frei verfügbares Eigenkapital werden Sie einbringen (mind. 40.000 Euro)*:

 40.000 – 100.000 € 

 > 100.000 € 

ca. ...........................................   € 

4. Einverständniserklärung:*

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zur ersten Orientierung im 
Rahmen einer Bewerbung erhoben, gespeichert, maschinell verarbeitet und genutzt werden. Ich 
bin außerdem damit einverstanden, dass BackWerk meine persönlichen Daten an Dritte zwecks 
Unterstützung bei der Bewerbungsverarbeitung weiterleitet. Diese werden von BackWerk 
vertraglich verpflichtet, unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften und 
entsprechend der Vorgaben, sorgfältig mit den personenbezogenen Daten umzugehen und sie 
weder zu eigenen Zwecken zu verwenden noch an Dritte weiterzugeben.

Ich wurde in geeigneter Weise über die Bedeutung meiner Einwilligung, insbesondere über den 
Verwendungszweck der Daten informiert und unter Darlegung der Rechtsfolgen darauf hingewiesen, 
dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.

 Ich bestätige nach bestem Wissen und Gewissen, dass alle Angabe wahr, richtig und vollständig 
sind.

................................................. .................................................
Datum, Ort Unterschrift
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