
Anrede

Name

Vorname

Straße

PLZ/Wohnort

Telefon

Geboren am

Geboren in

Staatsangehörigkeit

Familienstand

Ortsgebunden               JA                          NEIN               JA                          NEIN

Kinder (Anzahl)               JA        NEIN                      JA        NEIN        

ggf. Alter der Kinder

Führerschein (ggf. Führerscheinklassen)               JA        NEIN                      JA        NEIN        

Schulabschluss 1)

Erlernter Beruf 1)

Fortbildung               JA                          NEIN               JA                          NEIN

ggf. Art der Fortbildung 1)

ORLEN – Fragebogen für Tankstellenbewerber

STRENG VERTRAULICH

Persönliche Angaben Bewerber/in Partner/in*

An:

ORLEN Deutschland GmbH

Kurt-Wagener-Str. 7

D-25337 Elmshorn

Fax: 04121 4750 41960

Lichtbild Bewerber/in Lichtbild Partner/in

1) ggf. weiteres Blatt beilegen

* nur auszufüllen, falls Partner/in bereit ist, in Tankstelle mitzuarbeiten.
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Von Bis Als Bei Firma (Name/Ort)

    

Von Bis Als Bei Firma (Name/Ort)

Euro:
     

Art:
       

Euro:
     

Euro:
     

Art:
       

Euro:
     

Euro:
     

Gesellschaft:

Versicherungsschein Nr.:

ORLEN – Fragebogen für Tankstellenbewerber

Bisheriger beruflicher Werdegang 1) / Tätigkeitsnachweis der letzten 3 Jahre

Erfahrung im Tankstellengeschäft 1)

Vermögensverhältnisse 1) Bitte geben Sie diese Daten möglichst vollständig an, da diese von grundlegender
Bedeutung sind. Diese Daten werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.

Ich könnte frühestens: 

Rückkaufwert Euro:

Folgende Familienmitglieder sind zur Mitarbeit an der Tankstelle bereit:

Unterhaltsverpflichtungen:

Kapital- / Risiko-Lebensversicherungen:

IN WELCHEM UMKREIS SIND SIE BEREIT, DIE TANKSTELLE ZU PACHTEN (KM):

Verfügbares Startkapital (Eigenkapital)

die Tankstelle übernehmen. 

Belastet mit/bzw. abgetreten Euro:
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Art:    Ort:    Betrag/Wert Euro:
        

belastet mit Euro:
     

Art:    Ort:    Betrag/Wert Euro:
        

belastet mit Euro:
   

Art:    Ort:    Betrag/Wert Euro:
        

belastet mit Euro:
   

   

Art:  
  

Euro:        

Art:  
  

Euro:    

Art:  
  

Euro:    

Art:  
  

Euro:    

Monatliche Ratenzahlungen gesamt: Euro:    

Mein derzeitiges Monatseinkommen beträgt (netto) Euro:    

Mir sind gegenwärtig keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die meine Tätigkeit als Tankstellenpartner beeinträchtigen können, bekannt.

Ich erkläre, dass ich in den vergangenen zehn Jahren nicht wegen einer Straftat aus den folgenden Bereichen: Vermögensdelikte, Insolvenz-
straftaten, Urkundenfälschung, Umweltstraftaten oder wegen einer schwerwiegenden Straftat aus anderen Deliktbereichen rechtskräftig 
verurteilt wurde und dass keine diesbezüglichen Verfahren gegen mich gegen Geldauflage eingestellt wurden oder gegenwärtig anhängig sind.

Bestätigung

Vermögensverhältnisse 1)

Unterschrift/en

Vermögensverhältnisse (einschließlich Grundstücke und grundstücksgleiche Rechte)

Verbindlichkeiten:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer fristlosen 
Kündigung führen können. Evtl. Änderungen werde ich sofort der Gesellschaft mitteilen. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine Daten von der ORLEN Deutschland GmbH für die Laufzeit des Vertrages gespeichert 
werden. Nach Ablauf des Vertrages und Erfüllung aller Ansprüche werden die Daten gelöscht. Eine Weitergabe an Dritte, soweit diese 
nicht in Wahrnehmung berechtigter Interessen der ORLEN Deutschland GmbH aus diesem Vertrag erfolgt, ist ausgeschlossen.

Ort/Datum/Unterschrift Bewerber/in Ort/Datum/Unterschrift Partner/in

ORLEN – Fragebogen für Tankstellenbewerber
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