
 
 
 
 
 

 

Anmeldung als Franchiseinteressent 

 
 Bitte mindestens alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. 

Ihre Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt und erfolgen  
ohne Verpflichtung Ihrerseits oder der Fa. Queenz - Dessous Claudia Eltze

 
 

1. Angaben zur Person 

 
Anrede:  0  Herr   

   0  Frau  

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

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

 
Straße:* ................................................................................................................ 

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

 
Tel. privat:* ................................................................................................................ 

 

Tel. gesch.: ................................................................................................................ 
 

Tel. mobil: ................................................................................................................ 
 

E-Mail:* ................................................................................................................ 
 

Geburtsdatum:* ...................................................................................................... 
 

Familienstand:* 0  verheiratet   
0  unverheiratet  

 

Anzahl der Kinder unter 18 Jahre:  0  keine  
0  1  
0  2  
0  3  

 

 
 

Staatsangehörigkeit:*   0  Deutsch  
0  Österreich/Schweiz  
0  Andere   
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Die nachfolgenden beiden Fragen beantworten Sie 
bitte nur, wenn Sie ausländischer Herkunft 
sind und einen Queenz oder MaxiCup Store 

 Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................
 

 
Seit wann leben Sie in Deutschland? ............................................................

 
 

Sprechen Sie fließend Deutsch? 0  ja 
0  nein  

 
 

Besitzen Sie eine gültige Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis zur selbständigen Tätigkeit? 

 
0  Ja, gültig bis: .......................................................................................................... 

 

 
 

2. Angaben zur Berufstätigkeit 

 
Schulabschluss:* 0  Ohne Abschluss  

0  Hauptschulabschluss 
0  Fachoberschulreife  
0  Abitur  
0  Fachabitur  
 

 

Datum Schulabschluss: .......................................... 
 

Schulort:*   .......................................... 
 
 
 

Ausbildung als:*  ................................................................................... 
 

von - bis:    .................... - ...................
 

 

Ausbildungsbetrieb:  .......................................... 
 
 

Berufliche Tätigkeit als:* ...................................................................................  

von - bis:    .................... - ...................
 

 
 

Berufliche Tätigkeit als:* ...................................................................................  

von - bis:    
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in Deutschland  eröffnen möchten:  

 



 
 
 
 
  

 

 

Berufliche Tätigkeit als:* ...................................................................

 von - bis:    .................... - ...................
 

 
 

Berufliche Tätigkeit als:* ................................................................................... 

 
von - bis:    .................... - ...................

 
 
 
 

Üben Sie eine oder mehrere Nebentätigkeiten aus?*  0  Nein  
0  Ja, berufliche  
0  Ja, private  

 
 
 

3. Angaben zum Lebenspartner 

 
 

Anrede:  0  Herr   
   0  Frau  
 

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

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

Geburtsdatum:*............................................................................................................ 
 

Ist er/sie berufstätig:  0 Ja   
    0 Nein 
 

Beruf:  ................................................................................................................ 
 
 

Wird Ihr Lebenspartner im Betrieb mitarbeiten?* 

Wird Ihr Lebenspartner Sie in Betrieb unterstützen?* 

0

0

 Ja 

 Ja 

 

 

 

 

        0

0

 Nein 

 Nein 

 
 
 

4. Angaben zur geplanten Selbständigkeit: 
 
 

Waren Sie schon einmal selbständig?* 0  Ja         
0  Nein  

 
 
 
 

 

bei Ja ..................................................................................................................................................
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Haben Sie Erfahrung im Verkauf?*  

Wenn Ja , welcher Art?*  ........................................................................

Haben Sie in schon in einem Wäsche/Dessous-   

0

0

 Ja 

 Ja 

 

 

 

      

      

0

0

 Nein 

 Nein 

 

 

 Haben Sie Geschäftsräume in Aussicht?*  0  Ja   

      
0  Nein 

 
Wenn ja, wo? ................................................................................................................

  
  

Sind Sie örtlich gebunden?*  0  Ja   

      0  Nein 
 

Wenn ja, wo? ................................................................................................................ 
 
 

Standortwunsch: ..................................................................................................... 
 
 

Wollen Sie das Geschäft selbst führen?*  0  Ja   
      0  Nein 
 
 

Welche Einkommensvorstellungen pro Jahr (brutto) haben Sie?* ...............................   €  
 
 

Frühester Einstiegs-Termin: ........................................................................................ 
 
 

Wieviel frei verfügbares Eigenkapital werden Sie einbringen*:  
 

0    30.000   €   

0    50.000 €  

0
0
0

   70.000 
   90.000 
   mehr als 100.000  € 

€ 
€ 

 
 
  
 

Können Sie weiteres Kapital durch eine externe Finanzierung bereitstellen? 
 

0  Ja   
0  Nein  
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oder Lingerie-Fachgeschäft gearbeitet?*



 
 
 
 
  

5. Rechtliche Voraussetzungen: 

 Ich werde folgende Unterlagen zu einem  persönlichen Gespräch mitbringen: 

 
Kostenpflichtige Selbstauskunft der Schufa:* 0  Ja   

0  Nein 

 
Schulabschluss-Zeugnis  se:* 0  Ja   

0  Nein 

 
Zeugnisse der beruflichen Tätigkeit:*  0  Ja   

0  Nein 

 
Sind Sie im Sinne des Gesetzes vorbestraft?*  0  Ja   

0  Nein 

 
Sind Sie anerkannt schwerbehindert?*  0  Ja   

0  Nein 
 
 

6. Allgemeine Angaben: 

 
 

Wieviele Mitarbeiter haben Sie, bis jetzt maximal gleichzeitig geführt?* 
 

0  keine 
0  1-2  
0  3-5  
0  6-10  
0  > 10  

 
 

Wieviele Stunden pro Woche planen Sie in Ihrem Queenz Store selbst mitzuarbeiten?* 
 

................. Stunden  
 
 

Was ist Ihnen beruflich am wichtigsten?* Mehrfachnennung möglich
 

0  Steigerung des Einkommens  
0  Teamarbeit und Kundenkontakt  
0  Unternehmerische Freiheit  
0  Verwirklichung eigener Ideen   
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Wie wurden Sie auf Queenz aufmerksam? 

 0  Queenz-Filiale  
0  Presse Anzeige/Inserat  
0  Freunde/Verwandte  
0  Messe  
0  Internet  
0  sonstiges  

 
 

Welche Queenz-Filialen haben Sie schon persönlich besucht? 

 
....................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................... 

 
 

Bei welchen anderen Franchise-Systemen haben Sie sich bereits beworben?  
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
Bemerkungen, Fragen: 

 

.......................................................................................................................................  
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 
 

Hiermit erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert 
und maschinell verarbeitet werden. Weiterhin versichere ich, dass die vorstehenden 
persönlichen Daten richtig wiedergegeben sind.  

 
 

Einverständniserklärung:*  
 

 
 ................................................. .................................................

 
 

Datum, Or t Unterschrift
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