
The Alternative Board® Franchise Antragsformular  
 
 
ANGABEN ZUR PERSON  

 
Nachname:      Vorname:   Zwi.Name:     

Wohnort Str. Adresse:         Seit:    

Ort:      Bundesland:   PLZ:     

Telefon privat:    Tel.geschäftlich:   E-mail:       

Geburtsdatum:      Sozial.vers.Nr.:        

Eigenes Unternehmen oder Arbeitgeber:            

Werden Sie weitere Geschäftseigentümer/- partner haben?:  Falls ja, nennen Sie diese:       

                                 

SCHULBILDDUNG  
Fachhochschule/Universität     Jahr  & Abschluß        Fachrichtung  
               

               

               

               

 

BERUFSERFAHRUNG (bitte ausfüllen oder Lebenslauf beilegen)  

 
Von:  

 
Bis:  

 
Firma:  

 
Position: Jahreseinkommen:  

 
Von:  

 
Bis:  

 
Firma:  

 
Position: Jahreseinkommen:  

 
Von:  

 
Bis:  

 
Firma:  

 
Position: Jahreseinkommen:  

 
 
Welchen Zeitrahmen haben Sie für die Aufnahme Ihrer geschäftlichen Tätigkeit festgesetzt? 

0-3 Monate                4-7 Monate   8-12 Monate  

Haben Sie jemals Insolvenz angemeldet?   Erläutern Sie       

Sind Sie jemals einer Zwangsvollstreckung unterlegen?   Erläutern Sie       

Sind Sie jemals eines Kapitalverbrechens überführt worden?  Erläutern Sie       

Sind Sie in irgendwelche Schlichtungen, Arbitragen, Forderungsverhandlungen oder Rechtsstreite involviert gewesen oder haben Sie  

einen Anwalt mit der Einleitung der eingangs erwähnten Verfahren in den letzten fünf Jahren beauftragt? Erläutern Sie  

              

               

 
FINANZIELLE INFORMATIONEN 
 
Gesamtsumme des zur Verfügung stehenden flüssigen Vermögens      A $   $70.000 Liquidität benötigt  

d.h. Bargeld, Wertpapiere, Anleihen, Anlagenfonds  

Gesamtsumme materieller Aktiva         B $    

d.h. Haus, KFZ, Unternehmen, etc  

Gesamtvermögen           C $    

Gesamtsumme der Verbindlichkeiten (Passiva)        D $    

Gesamter Nettowert: Gesamtvermögen abzüglich der Gesamtsumme der Verpflichtungen     E $    

monatliche Haushaltsausgaben           

Wie werden Sie Ihren Lebensunterhalt in der Aufbauphase Ihres Unternehmens bestreiten?  

              

              

               

Ich bestätige hiermit, daß alle von mir gemachten Angaben nach bestem Wissen richtig und wahrheitsgemäß sind. Es ist mir bekannt, 

daß TAB eine Hintergund- und/oder Bonitätsprüfung durchführen kann. Ich erteile TAB hiermit meine Erlaubnis jegliche Untersuchungen 

anzustellen,die es für die Bearbeitung dieser Anmeldung für nötig hält. Dies ist ein Angebot zum Kauf einer Franchise und beinhaltet keinerlei 

Verpflichtungen für keine der beiden Parteien. 

The Alternative Board®  

Alle Informationen und Daten bezüglich des TAB Franchise System und The Alternative Board® werden nur auf streng vertraulicher Basis weitergegeben.Ich stimme der  

Aufrechterhaltung dieses Vertrauens zu und erkläre weiter keine vertrauliche Geschäftsinformationen über das TAB System und The Alternative Board® an Dritte weiterzugeben  

noch jegliche mir bekannte Informationen zu eigenen Wettbewerbszwecken oder für andere zu nutzen, direkt oder indirekt. 

 
Gemäß Absatz 604(a)(3)(f)(1) des Fair Credit Reporting Act, autorisiert der Antragsteller hiermit Financial Risk Mitigation, Inc. ("FRM") eine Kreditauskunfts-Agentur in Verbindung  

mit der Aufnahme von Geschäftsbeziehungen des Antragstellers mit dem Endnutzer zu beauftragen. Der Endnutzer, ein Franchisegeber, soll die Kreditauskunft zur Auswahl des  

Antragstellers als zukünftigen Franchisenehmer nutzen. 

 
Der Antragsteller also ermächtigt hiermit Dritte, Geschäftspartner, Arbeitgeber, ehemalige Arbeitgeber, Banken und andere Finanzinstitutionen, Bildungseinrichtungen, Agenturen,  

staatliche Behörden, Bundesbehörden, Staatsbehörden, Polizei, Aufsichtsbehörden oder andere Institutionen an die ein Auskunftsantrag gestellt wird, die nötigen  

Informationen zu erteilen, einschließlich Kopien von Aufzeichnungen/Abschriften betreffend o.g. Punkte. 

 

Gezeichnet:          Datum:     
     Unterschrift  

           
                                                    (Name in Druckbuchstaben)  

                                  

                  Nach dem Ausfüllen des Anmeldeformulars schicken Sie es bitte per Fax an 303-839-0012 oder per E-Mail an: 

                                           TAB Boards International, Inc. 

                                           World Headquarters of The Alternative Board® 

                                        11031 Sheridan Boulevard 

                                        Westminster, CO 80020, U.S.A. 

                                                      Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 1-303-839-4744 


