Lagardere

Sie haben sich fiir die Selbststandigkeit entschieden? Und Sie lieben Zeitungen, Zeitschriften und Biicher? Dann tiberneh-

men Sie die Fiihrung eines unserer Shops. Relay bedeutet fiir Flug-und Bahnreisende ein einzigartiges One-Stop-Shop-
ping-Erlebnis. 1100 Shops weltweit, 60 davon in Deutschland, zum Teil in Eigenbetrieb, zum anderen Teil betrieben von
Unternehmerpersonlichkeiten, die erfolgreich in die Selbststandigkeit gestartet sind. Das kann auch lhr Schritt in die
Selbststandigkeit sein. Zur weiteren Kontaktaufnahme beantworten Sie bitte folgenden Fragebogen und schicken Sie
diesen an vertriebspartner@lagardere-tr.de:

FRAGEBOGEN FUR VERTRIEBSPARTNER-INTERESSENTEN (M/W/D)

PERSONLICH BERUFLICH

Vorname Abschluss

Nachname

StraBe/Nr.

Weitere Ausbildung oder Studienabschliisse

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Mobil-Nr.

E-Mail

Geburtsdatum Arbeitssuchend? D Ja, seit / D Nein

Geburtsort

Aus lhrer Sicht wichtige vorherige Arbeitsstationen
Staats- (mit oder ohne Personalverantwortung = Pv)
angehorigkeit

. Tatigkeit 1
Sprechen Sie flieBend deutsch? D Ja D Nein
Wenn Sie nicht die deutsche Staatsangehorig- . .
? Ja Nein
keit besitzen, seit wann leben Sie in D? Von/bis Pv? D D
Wenn Sie kein EU-Biirger sind: Tatigkeit 2
Arbeitserlaubnis vorhanden? D Ja D Nein

Von/bis Pv? D Ja D Nein

Tatigkeit 3

Familienstand D ledig D verheiratet

D geschieden D verwitwet
Haben Sie Kinder? D Ja D Nein

Wenn Ja, Anzahl Alter

Von/bis Pv? D Ja D Nein

Experience new horizons, every day

Lagardere Travel Retail Deutschland GmbH « Bahnhofsplatz 1 + 65189 Wiesbaden
vertriebspartner@lagardere-tr.de « www.lagardere-tr.de

Seite 1



Lagardere

TRAVEL RETAIL

BERUFLICH rortseTzune

In folgenden Tatigkeiten bin ich (P) wie Profi, (G) wie Geiibt,
(A) wie Anfanger

Verkaufen im Ladengeschift

Ein Verkaufsgesprach fiihren

An einer PC-Kasse kassieren

Wareneingang priifen
Teamleitung (3-5 MA)

Personalplan erstellen

MS Office (0.a.) Kenntnisse

HEREREpERENENE

Kommunikation per E-Mail

SELBSTSTANDIGKEIT

Friihestmoglicher Startermin

Optimaler Starttermin fiir Sie

Sie mochten in der Nahe lhres jetzigen Wohnorts mit
der Selbststandigkeit starten?
D Egal

D Ja D Nein

Maximale Entfernung Km

Welche/s Region/Bundesland wiirde Sie bei einem
Umzug interessieren?

Waren oder sind Sie selbststandig?

D Ja D Nein

Wenn Ja, von/bis

Welche Tatigkeit (kurze Beschreibung)

Wollen Sie ein vorhandenes Geschéft parallel weiterbetreiben?
D Ja D Nein

Wenn Sie nicht mehr selbststindig sind, warum nicht mehr?

Warum ist unser System fiir Sie das Richtige?

Fiir welche Art von Selbststandigkeit interessieren Sie sich
noch? (z.B. Franchise-Systeme)

Wenn dies lhre erste Selbststandigkeit wird, wie machen Sie
sich fit zum Thema Existenzgriindung/Unternehmertum?

Sie mochten das Geschift in folgender Konstellation
betreiben: (bezahlte Mitabeiter nicht eingerechnet)

allein

Sie und lhr/e Ehe/-Lebenspartner/in

Sie und

(Anzahl) Familienmitglieder

Sie und (Anzahl) Geschaftspartner,
Gesellschaftsform (z. B: GmbH):
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SELBSTSTANDIGKEIT rortserzunc

Wieviel Stunden mochten Sie als Unternehmer pro
Woche arbeiten?

Im 1. Jahr Stunden pro Woche
Im 2. Jahr Stunden pro Woche
Im 3. Jahr Stunden pro Woche

FINANZIELLES

Was glauben Sie als RELAY Vertriebspartner zu
verdienen (pro Jahr vor Steuer und Versicherung)?

Im 1. Jahr €
Im 2. Jahr €
Im 3. Jahr €

Geben Sie einen Maximalbetrag an, den Sie als Kaution
fiir einen voll eingerichteten RELAY Shop hinterlegen
konnten:

Ca. €

Davon € Eigenkapital

Wie wiirde die restliche Summe aufgebracht werden?
D Bank D Verwandte

Sonstige

D Keine weiteren Moglichkeiten

Was wiirde einer externen Finanzierung entgegenstehen?

D Nichts

D Hausfinanzierung

D Unterhaltsverpflichtung
D Privatinsolvenz

D Unternehmensinsolvenz D Sonstige Kredite

Sonstige

NACHSTE SCHRITTE

Wir bedanken uns fiir lhre personlichen Informationen und die
weiteren Dokumente (Lebenslauf, Arbeitszeugnisse 0.3.), die
Sie uns zur Verfligung stellen. Ihre Angaben werden streng
vertraulich behandelt. Sie gehen mit Verschicken dieser Daten
keinerlei Verpflichtung uns gegeniiber ein. Nach Priifung lhrer
Unterlagen kommen wir unaufgefordert auf Sie zu.

Bitte beachten Sie, dass wir im Laufe des Bewerbungsver-
fahrens folgende weitere Unterlagen von lhnen bendtigen
werden:

+ Kostenpflichtiges polizeiliches Fiihrungszeugnis

+ Eigenkapitalnachweis oder Zusage einer Bank iiber eine
Biirgschaft

BESTATIGUNG DER ANGABEN

D Hiermit bestatige ich, dass ich den Fragebogen wahr-
heitsgemall ausgefiillt habe. Ich gestatte Lagardére
Travel Retail, Kreditauskiinfte einzuholen und willige
ein, dass meine vorstehenden personenbezogenen
Daten von Lagardére Travel Retail als Lizenzgeber zu
Zwecken der Vertragsanbahnung und fiir den Fall des
Vertragsschlusses zu Zwecken der Vertragsdurchfiih-
rung erhoben und (elektronisch) verarbeitet werden. Es
erfolgt seitens Lagardére Travel Retail keine Weitergabe
an Dritte.

SCHUTZ IHRER DATEN

Lagardere Travel Retail verarbeitet Ihre Daten unter Beach-
tung der datenschutzrechtlichen Vorschriften. Die Daten wer-
den nicht an Dritte weitergegeben. Ausnahme (im Einzelfall):
Einholung von Kreditauskiinften.

Bitte beachten Sie, dass unverschliisselt ibersandte E-Mails
nicht zugriffsgeschiitzt iibermittelt werden.

Informationen zur Erhebung personenbezogener Daten gem.
Art. 13 DSGVO bei Vertriebspartner-Interessenten finden Sie hier:

https://www.lagardere-tr.de/sites/default/files/dsgvo_te.pdf
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