Franchisenehmer

Datenblatt
Knackig, kostlich, magich
Allgemeine Informationen
Name
Vorname

Firma

Geburtsdatum
Anschrift

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Staatsangehorigkeit

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Ausbildung bzw. Ihren ausbildungsrelevanten Hintergrund
(Schulabschluss, Ausbildung, etc.)

Werden Sie selbst in Ihrer griinzeugs®-Salatbar mitarbeiten? |:|ja |:| nein

Wird Ihr Partner / Ihre Partnerin in lhrer griinzeugs®-Salatbar mitarbeiten, bzw. sich geschaftsta-

tig engagieren? |:| ja |:| nein

Haben Sie einen sonstigen Geschaftspartner? |:|ja |:| nein
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Wenn ja, beschreiben Sie diese/diesen bitte kurz.

Berufserfahrung

Welcher Beschaftigung gehen Sie derzeit nach?

Haben Sie Gastronomie- / Verkaufserfahrung? ja nein

Wenn ja, woher?

Unterliegen Sie derzeit jedwedem Konkurrenzverbot und/oder Wettbewerbsklauseln?

ja nein
Wenn ja, welchen?
Wie viele Mitarbeiter haben Sie bisher max. gleichzeitig gefiihrt?
Waren Sie jemals selbstandig? ja nein
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Wenn ja, beschreiben Sie bitte kurz lhre Tatigkeiten.

Waren Sie jemals Franchisenehmer? ja nein

Wenn ja, welcher Marke und wie lange?

Finanzen

Wieviel Kapital méchten Sie in lhre griinzeugs®-Salatbar investieren? (€)

Ist diese Summe sofort verfligbar? ja nein

Wenn nein, wie viel Ihres Kapitals ist 3 Monate vor der geplanten
Er6ffnungszeit liquide verfigbar?

Bitte listen Sie kurz die Zusammensetzung lhres Kapitals auf:
Privatkapital (€)

Kapital von Freunden/Familie (€)

Bankkredite (€)

Anderes (€)
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lhr griinzeugs®-Projekt

Bitte beschrieben Sie kurz, was Sie von einer Partnerschaft mit der griinzeugs GmbH erwarten.

Aus welchen Grinden wahlen Sie griinzeugs® als Partner?

Wie hoch ist Ihr aus unserer Partnerschaft erwartetes Einkommen?
1. Jahr (€):
In 3 bis 5 Jahren: (€):

Wo planen Sie, Ihre griinzeugs®-Salatbar zu eréffnen?

Haben Sie bereits Immobilien/Flachen zur Verfiigung? |:| ja nein
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Wenn ja, bitte spezifizieren Sie diese kurz.

Sind Sie bereit, lhre griinzeugs®-Salatbar systemkonform zu flihren?

ja nein

Sind Sie bereit, Trainigs und Ratschldage, wie Sie lhrer griinzeugs®-Salatbar flihren sollen, von
den Systemberatern und der Geschdftsfihrung der griinzeugs GmbH anzunehmen?

ja nein

Vertrauen Sie darauf, dass die griinzeugs GmbH Entscheidungen zum Wohle des gesamten Sys-
tems trifft?

ja nein

Sind Sie bereit, an Franchisenehmer-Tagungen und informativen Veranstaltungen der griinzeugs
GmbH teilzunehmen?

ja nein

Wir bedanken uns fiir Ihr Interesse und freuen uns, Sie persénlich kennenzulernen. Wir werden
uns nach eingehender Priifung der Unterlagen mit lhnen in Verbindung setzen.

Durch Zusendung lhrer Daten erkldren Sie sich damit einverstanden, dass lhre persénlichen Da-
ten gespeichert und maschinell verarbeitet werden. Weiterhin versichern Sie, dass die vorste-
henden Angaben vollstandig und korrekt sind.

Einen gesunden Appetit wiinscht

Ihr griinzeugs®-Team

Bitte schicken Sie den Fragebogen an franchise@gruenzeugs.com
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