
V E R T R A U L I C H E S  B E W E R B U N G S F O R M U L A R

Persönliche Daten 
Name : 122222222222222222222222222222222223 

Vorname : 122222222222222222222222222222222223 

Anschrift : 12222222222222222222222222222222223		

Postleitzahl : 12222223 Ort : 122222222222223 Land : 1222222222223 

Telefon privat / mobil : 1222222222223 Geschäftlich / mobil : 1222222222222223

E-Mail-Adresse : 122222222222222222222222222222222222223

Geburtsdatum : 12222223 Geburtsort : 12222222222222222222222223

F A M ILIENSTAN         D
Unverheiratet ❏	 Verheiratet ❏	 Geschieden ❏	 Zusammenwohnend ❏	S onstiges ❏

Gegebenenfalls: 

Name und Vorname des Ehepartners : 12222222222222222222222222222 

222222222222222222222222222222223 Alter des Ehepartners : 13

Beruf des Ehepartners : 122222222222222222222222222222222223

A K T U ELLE     U N D  V ER  G AN  G ENE    B ER  U F S P RA  X IS  

A U S B IL  D U N G

Bild

Von – bis 
(Jahre)

Funktion +
Kurzbeschreibung

Unternehmen +
Sektor + Ort

Im Angestelltenverhältnis / 
Im Selbstständigen
verhältnis / 
Als Franchisenehmer?

Erfahrungen / Fertigkeiten, die 
im Rahmen einer Franchise-
Partnerschaft mit Godiva 
nutzbar wären

Von – bis 
(Jahre)

Kurzbeschreibung der Stationen Ihrer 
Ausbildung

Erfahrungen / Fertigkeiten, die im Rahmen einer  
Franchise-Partnerschaft mit Godiva nutzbar wären

So  n s t i g e  I n fo  r m a t i o n e n  u n d  K omp   e t e n z e n
Sprachen (aktive Kenntnisse) : 122222222222222222222222222222223	

Computerkenntnisse (❏ Word, ❏ Excel, ❏ Outlook) : 122222222222222222222223 

Führerschein (ja / nein) : 1223

Coupelles de f ru i t s
Nougats dippés Ecorces de c i tron conf i t es 
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Und nun beschreiben Sie etwas genauer, was Sie dazu motiviert, Godiva-Franchisenehmer werden zu wollen und 
weshalb Sie Ihren eigenen Godiva-Shop eröffnen möchten.

Warum haben Sie sich diesen Wirtschaftssektor ausgesucht und warum Godiva im Besonderen?

Warum werden Sie Ihrer Auffassung nach ein erfolgreicher Godiva-Franchisenehmer?
Bitte beschreiben Sie sich und Ihre zum Betreiben eines Godiva-Geschäfts nützlichen Kompetenzen. Wie würden 
Sie Ihr Geschäft entwickeln? Haben Sie ein Netzwerk und / oder wie würden Sie es erweitern oder aufbauen?

Wo möchten Sie Ihren Godiva-Shop eröffnen? 
Was wäre Ihres Erachtens die ideale Lage? In welcher Stadt? Warum dort? (bei mehreren Orten: Präferenzangabe) 

Als Franchisenehmer einen Godiva-Shop betreiben… Wie könnten Sie den alltäglichen Betrieb organisieren?
Würden Sie Ihren Shop alleine oder mit einem Team betreiben? Wie viel Zeit würden Sie (Tage pro Woche, Stunden pro Tag) in den 
Betrieb Ihres Godiva-Geschäfts investieren? Auf welche Kundenkategorie würden Sie sich ausrichten?

Wann möchten Sie einen Godiva-Shop eröffnen?

In: 	 6 Monaten ❏	 9 Monaten ❏	 12 Monaten ❏	 über 12 Monaten ❏

Finanzielles 

Wie viel können Sie investieren (eigene finanzielle Mittel)? 1222223

Wie viel könnten Sie an Kredit aufnehmen? 1222223

Bestimmte Informationen oder Fragen?

Alle Informationen in dieser Unterlage werden vertraulich behandelt und Dritten nicht zugänglich gemacht, 
es sei denn im Rahmen des Auswahlverfahrens. Das Ausfüllen dieser Unterlage verpfl ichtet Godiva nicht zum 
Eingehen einer geschäftl ichen oder vertraglichen Beziehung mit dem Bewerber. Der Bewerber erklärt hiermit, 
dass die in diesem Bewerbungsformular gegebenen Auskünfte der Wahrheit entsprechen.

Unterschrift		  Datum

Bitte senden Sie diesen Angebotsformular zu: Godiva Belgien, Elsbeth Vogelzang, Franchise Coordinator, 
Rue de l’Armistice 5, B-1081 Brussels (Belgium) oder per Fax: +32 2 422 19 79.
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Broche t t es de f ru i t sFrui t s secs e t  noixCoupelles de f ru i t s
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