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Interessentenfragebogen 
 

Bi t te  ausgefü l l t  und unterschr ieben faxen an:  Fax:  03212-2707010 

 
1. Angaben zur Person 
 
Name / Vorname ___________________________________________ 
 
Straße ___________________________________________ 
 
PLZ / Ort ___________________________________________ 
 
Telefon ___________________________________________ 
 
Mobiltelefon ___________________________________________ 
 
e-mail ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum / -ort ___________________________________________ 
 
Familienstand ___________________________________________ 
 
Anzahl Kinder ___________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit ___________________________________________ 
 
 
 
2. Angaben zur Ausbildung 
 
 
letzter erreichter Schulabschluss  kein Abschluss 
  Hauptschulabschluss 
  Fachoberschulreife 
  Fachabitur 
  Abitur 
 
 
Ausbildung zum  ___________________________________________ 
 
von – bis ___________________________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb ___________________________________________ 
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3. Angaben zur Berufstätigkeit 
 
 
Berufliche Tätigkeit ___________________________________________ 
 
von – bis ___________________________________________ 
 
bei ___________________________________________ 
 
 
Berufliche Tätigkeit ___________________________________________ 
 
von – bis ___________________________________________ 
 
bei ___________________________________________ 
 
 
Berufliche Tätigkeit ___________________________________________ 
 
von – bis ___________________________________________ 
 
bei ___________________________________________ 
 
 
Üben Sie Nebentätigkeiten aus?  nein  ja 
 
wenn ja, welche ___________________________________________ 
 
 
 
4. Angaben zur Selbständigkeit 
 
 
Waren Sie schon einmal selbständig?  nein  ja, ______________ 
 
Haben Sie Erfahrung in der Gastronomie?  nein  ja 
 
Sind Sie örtlich gebunden?    nein  ja 
 
Ihr Standortwunsch _____________________________________________ 
 
Einstiegstermin _____________________________________________ 
 
Höhe des Eigenkapitals  kein EK  10.000,00 €  
20.000,00 € 
   30.000,00 €  ………………… € 
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5. Allgemeine Angaben 
 
 
Wie viele Mitarbeiter haben 
Sie bis jetzt max. geführt)  keine  1 – 2  3 – 5  mehr 
 
 
Was ist Ihnen beruflich am wichtigsten?  Steigerung des Einkommens 
  Teamarbeit und Kundenkontakt 
  Unternehmerische Freiheit 
  Verwirklichung eigener Ideen 
 
 
Was gefällt Ihnen an ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warum sollte  Sie als Partner gewinnen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten 
gespeichert und maschinell verarbeitet werden. pastado sichert mir zu, die Daten 
nicht an dritte weiterzuleiten. Weiterhin versichere ich, dass die persönlichen Daten 
korrekt und vollständig sind. 
 
 
_________________________________________ 
( Ort, Datum, Unterschrift Lizenz-Interessent) 
 
 
Bitte ausgefüllt und unterschreiben faxen an: 03212-2707010 
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Geheimhaltungsvereinbarung 
 

Bi t te  ausgefü l l t  und unterschr ieben faxen an:  Fax:  03212-2707010 

 
zwischen pastado Systemzentrale 
 Andreas Schütz 
 Am Breilbusch 7 

48161 Münster 
 

 (im Folgenden Lizenz-Geber genannt) 
 
und Herrn/ Frau: …………………………………………….………… 

 
Straße: ………………………….…………………………………… 
 
PLZ/ Ort: ………………………………………….……………….. 
 
(nachfolgend Lizenz-Interessent genannt) 

 
wird folgende Geheimhaltungsvereinbarung getroffen: 
 
Die Parteien werden alle Informationen und gegenseitigen Erkenntnisse über ihre 
Geschäftsbetriebe, die sie im Rahmen der Vorbereitung des geplanten 
Vertragsabschlusses erlangen, unbedingt vertraulich behandeln. 
 
Auch bei erfolglosem Verlauf der Gespräche verpflichtet sich der Lizenz-Interessent, 
die bekannt gewordenen Informationen über die Geschäftstätigkeit von pastado in 
keiner Weise zu verwenden. 
 
Im Hinblick darauf, dass für die erforderliche Finanzierung und für die Prüfung der 
Vertragsunterlagen eine Beratung durch einen Finanz-/Steuerberater und/oder einen 
Rechtsanwalt erforderlich sein kann, ist der Lizenz-Interessent berechtigt, die 
Unterlagen mit dem vorgenannten Personenkreis zu besprechen und zu prüfen. 
Hierbei gelten die vorgenannten Geheimhaltungskriterien auch für den insofern 
eingeschalteten Personenkreis. 
 
Bei Verstößen gegen diese Vereinbarung hat der Geschädigte Anspruch auf vollen 
Schadensersatz, in jedem Fall jedoch auf eine Zahlung von 10.000 € - unabhängig 
von der Höhe des nachgewiesenen Schadens. 
 
 
 
_________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift Lizenz-Interessent) 
 
Bitte ausgefüllt und unterschreiben faxen an: 03212-2707010 
 


