cleanus

Selbstauskunft
SUULROEIN  fur Franchise-Interessenten

Dieser Antrag stellt fur keine der beiden Parteien eine Verpflichtung dar.

lhre Angaben werden von der cleanus Franchise GmbH grindlich und gewissenhaft
geprift und absolut vertraulich behandelt. Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich
zum Zweck des Bewerbungsverfahrens verwendet.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und per Post senden an:

cleanus Franchise GmbH

Markus Gresser / Thorben Schulz
Friedrichsgaber StraBe 13

25451 Quickborn
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cleanus

HYGIENE-SYSTEME

Personliche Angaben

Vorname/Name:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon (privat):

Telefon (geschaftl.):

Telefon (Mobil):

Welches ist Ihre bevorzugte Kontakt-Telefonnummer? O Tel. privat O Tel. geschaftl. O Mobil

E-Mail:

Geburtsdatum/-ort: /

Staatsangehdrigkeit:

(ggf.) Seit wann leben Sie in Deutschland?

(ggf.) Wie gut beherrschen Sie die deutsche Sprache in Wort und Schrift? (Bitte ankreuzen.)
O sehr gut O gut O mittelmaBig

(ggf.) Besitzen Sie eine gliltige Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis zur selbst. Tatigkeit? O ja O nein

Familienstand:

Anz. der zu unterstltzenden Personen im Haushalt:

Liegen gesundheitliche Beeintrachtigungen vor,
die Ihre Tatigkeit als cleanus-Franchisenehmer einschranken kénnten? O ja O nein

Falls ja, welche?

Sind Sie vorbestraft? O ja O nein
Falls ja, stellt diese Vorstrafe einen Hinderungsgrund fir Ihre Selbststédndigkeit dar? O ja O nein
Wirden Sie uns ein polizeiliches Fihrungszeugnis zur Verfligung stellen? O ja O nein

Liegen ZwangsvollstreckungsmaBnahmen, Insolvenzantrage bzw. -verfahren
oder Verfahren zur Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung gegen Sie vor? O ja O nein

Falls ja, welche?
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cleanus

HYGIENE-SYSTEME

Berufliche Angaben

Ausbildungsberuf:

Derzeitiger Beruf:

Arbeitgeber (aktuell):

(ggf.) Beschaftigung des Ehepartners:

Bitte machen Sie kurz Angaben zum derzeitigen Arbeitsgebiet, Verantwortungsbereich und der Anzahl
der Ihnen unterstellten Personen:

Friihere berufliche Tatigkeiten

Zeitraum Position Unternehmen
1. bis

2. bis

3. bis

4. bis

Ausbildung

Welches ist Ihr héchster abgeschlossener Bildungsgrad? (Bitte ankreuzen.)
O Hauptschule O Mittlere Reife O Fachhochschule O Abitur O Universitatsabschluss

Name der Schule/akad. Grad:
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CI ea n u s cleanus-Franchise GmbH

HYGIENE-SYSTEME

Weitere Angaben

Haben Sie Vorkenntnisse in der gewerbl. Reinigung/der Gastronomie 0.4.? O ja O nein

Falls ja, welche?

Sind Sie schon einmal selbstandig gewesen? O ja O nein

Falls ja, in welcher Form?

Warum Uben Sie diese Tatigkeit nicht mehr aus?

Nennen Sie uns bitte drei Griinde, warum Sie sich mit einem cleanus-Center selbstédndig machen wollen?

1.

2.

3.

Sind Sie deutschlandweit einsetzbar? O ja O nein

Falls nein, welcher Ort bzw. welche Region kommt fir Sie in Frage?
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cleanus

HYGIENE-SYSTEME

Weitere Angaben

Woirden Sie uns

eine Schufa-Auskunft zur Verfigung stellen? O ja O nein
eine Bonitatsauskunft Ihrer Hausbank zur Verfligung stellen? O ja O nein
einen Kapitalnachweis zur Verfligung stellen? O ja O nein
eine Auskunft lhres Steuerberaters Uber Ihre jahrl. Einklinfte zur Verfligung stellen? O ja O nein

(Diese Auskinfte sind zu diesem Zeitpunkt absolut freiwillig.)

Mdchten Sie uns noch etwas mitteilen (weitere Angaben, Referenzen etc.)?

Der/die Unterzeichnende versichert, dass die vorstehenden Angaben zur persénlichen und finanziellen
Lage zum ___. vollstandig und richtig sind.

Mit Threr Unterschrift erlauben Sie uns, eine routinemaBige Kreditprifung vorzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Vorname/Name (in Druckbuchstaben)
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