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Bitte drucken Sie das Formular aus, fiillen es anschlieBend vollstdndig aus und versehen es mit Ihrer Unterschrift

bevor Sie es dann per POST (im Original) an uns zuriicksenden !

Hiermit bewerbe ich mich als Franchisepartner der terramedus Massage- und Wellness-Akademie

Meine berufliche Qualifikation:

Meine personlichen Stirken:

Vor-/Nachname: Adresse, PLZ, Ort:

Geburtsdatum/-Ort: Familienstand:

Telefon: Beruf:

Mobilfunk: E-Mail:

Ich bin schon einmal selbststindig gewesen: [ 1 wenn ja, wann und in welcher Branche:
ja nein

Erklarung

Ich versichere hiermit, alle Angaben in diesem Bewerbungsbogen wahrheitsgeméf und sorgfiltig
gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass durch wissentlich falsche Angaben in diesem Fragebogen
alle weiteren Vereinbarungen die auf der Grundlage meiner Angaben zustande kommen sollten,
anfechtbar beziehungsweise nichtig sind.

Ort/Datum/Unterschrift:

Mein Wunsch-Standort zur Eroffnung der Akademie/ Mitarbeit:
Ich bin auf das terramedus Franchise-System aufmerksam geworden durch:
(zutreffendes bitte unterstreichen)

Stellenanzeige Zeitungsartikel Arbeitsamt

Internetwerbung Suchmaschine Sonstiges

Der Einholung einer Schufa-Auskunft stimme ich zu: [| ja [ nein

Ort/Datum/Unterschrift:




