streng vertraulich

Fragebogen fiir

Tankstellenpartner/innen

I Personliche Angaben:

Name / Geburtsname:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Handy:

e-mail:

Geboren am:

Geboren in:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

Kinder (Anzahl):

Oja Onein (Anzahl:)

Oja Onein (Anzahl:)

ggf. Alter der Kinder:

mogliche Einsatzregion:

O deutschlandweit

O regional beschrankt

O deutschlandweit

O regional beschrankt

Wenn regional beschrankt,
geben Sie bitte die mdgliche
Einsatzregion an:

Flhrerschein KI. B (KI. 3)

COja Onein

Oja  Onein

Schulabschluss:

O Abitur
O mittlere Reife
O Hauptschulabschluss

O Abitur
O mittlere Reife
O Hauptschulabschluss

Erlernter Beruf:

Vorstrafen, insbesondere wegen
Vermdgens- oder
Eigentumsdelikten oder
schwebende Verfahren:

Oja Onein

Oja Onein

Bisheriger beruflicher Werdegang

Von: Bis: Als:

Bei Firma (Name/Ort)

bei Firma

Erfahrungen im Tankstellengeschaft: ja nein
Von bis als
Von bis als

bei Firma




IT Motivation fiir das Tankstellengeschaft:

Warum mdchten Sie gerne eine Tankstelle betreiben?

Warum bewerben Sie sich bei CLASSIC?

Was ist aus Ihrer Sicht notwendig fiir den erfolgreichen Betrieb einer Tankstelle?

Welche Dinge sind charakteristisch flir den "Arbeitsplatz eines
Tankstellenunternehmers"?

Welche Starken bringen Sie flir eine solche Aufgabe mit?

Welche Schwachen Ihrerseits missten Sie dagegen ausgleichen/kompensieren?

III Formelle Voraussetzungen:

Vermdgensverhaltnisse: (Diese Daten werden selbstversténdiich streng vertraulich behandelt)

Verfligbares Startkapital (Eigenkapital): €
Welche Einkommensvorstellung (netto) p. a. haben Sie? €
Bisherige Einkommenssituation (netto) p. a. €

Vermdgenswerte (einschlieBlich Immobilien) :

Betrag / Wert: belastet mit bzw.
abgetreten:
Art: Ort: €: €:

Ich / Wir sind damit einverstanden,
dass die CLASSIC Tankstellen GmbH & Co. KG im Rahmen der Bonitdtspriifung Auskiinfte bei der . .
SCHUFA bzw. einer sonstigen Wirtschaftsauskunft einholt: 0 Ja O nein

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer fristlosen
Kiindigung der Vertrage fiihren kann. Evtl. Anderungen werde ich sofort der Gesellschaft mitteilen. Ich bin darauf hingewiesen
worden, dass meine Daten von der CLASSIC Tankstellen GmbH & Co. KG fiir die Laufzeit dieses Vertrages gespeichert werden.
Nach Ablauf des Vertrages und Erfiillung aller Anspriiche werden diese geloscht. Eine Weitergabe an Dritte, soweit diese nicht in
Wahrnehmung berechtigter Interessen der CLASSIC Tankstellen GmbH & Co. KG aus diesem Vertrag erfolgt, ist ausgeschlossen.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift/-en)

Anlagen:

CLASSIC Tankstellen GmbH & Co. KG, Lange StraBe 100-106, 27318 Hoya, Telefon: 04251 812-53
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