
Interessentenfragebogen - EVO Film UG 
 
 

 
Persönliche Daten 
 
 
Name: ________________________________    Vorname: ______________________ 
 
Straße / Hausnr.: ________________________________________________________ 
 
PLZ: ___________     Ort: _________________________________________________ 
 
Telefon privat: ___________________________    Mobil: ________________________ 
 
Telefon geschäftlich: __________________________   Fax: ______________________ 
 
E-Mail: _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________ Geburtsort / Land: _______________________________ 
 
Familienstand: _______________________________ 
 
 
 
 
Sprechen Sie eine oder mehrere Fremdsprachen?    Ja     Nein 
Wenn ja, welche? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Besitzen Sie einen PC?        Ja     Nein 
 
Verfügen Sie über einen Festnetzanschluss?     Ja     Nein 
 
Sind Sie im Sinne des Gesetzes vorbestraft?     Ja     Nein 
 
Gibt es rechtliche Hindernisse für eine Selbständigkeit?    Ja     Nein 
Wenn ja, bitte erläutern: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Sind Sie körperlich vollkommen gesund?      Ja     Nein 
Wenn nein, wäre es schön, wenn Sie uns eine Erläuterung geben, um welche Krankheiten 
es sich handelt: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Würden Sie uns ein polizeiliches Führungszeugnis und eine Schufa-Auskunft zur 
Verfügung stellen? 

 Ja     Nein 
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Schule / Ausbildung / Studium 
 
 
 Grundschule       Hauptschule       Realschule       Fachhochschulreife       Abitur 

 
 Studium      Studiengang: ________________________________________________ 

 
 Abschluss / Akad. Grad                   Studium abgebrochen 

 
 Sonstiges:  ____________________________________________________________ 

 
 Berufsausbildung zum / zur:_______________________________________________ 

 
Derzeitige Beschäftigung ( Bitte ausführlich schildern.): 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Firma / Adresse: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Beruflichte Tätigkeiten ( Letzte zuerst, für alle weiteren, bitte das Beiblatt benutzen. ) 
 
1. von _________  bis _________  Position ____________ Firma __________________ 
 
2. von _________  bis _________  Position ____________ Firma __________________ 
 
3. von _________  bis _________  Position ____________ Firma __________________ 
 
4. von _________  bis _________  Position ____________ Firma __________________ 
 
5. von _________  bis _________  Position ____________ Firma __________________ 
 
 
 
Haben Sie Erfahrung im Bereich Telefon / Unterhaltung?   Ja     Nein 
Woher? 

 
 
Haben Sie Erfahrung im Bereich Erotik?      Ja     Nein 
Woher? 

 
 
 
 
Üben Sie weitere Nebentätigkeiten aus?      Ja     Nein 
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Haben Sie beruflich schon einmal Verantwortung für Mitarbeiter übernommen?   
              

 Ja     Nein 
 
Wenn ja, wo? ______________________________    und für wie viele Mitarbeiter? ____ 
 
 
 
 
 
Selbständigkeit – Ihre bisherigen Erfahrungen 
 
Sind Sie bereits selbständig tätig?       Nein     Ja 
 
Wenn ja, bitte nähere Informationen zu Ihrer Tätigkeit ( Bitte geben Sie eine ausführliche 
Beschreibung ). 
 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Üben Sie eine weitere Nebentätigkeit aus?     Nein     Ja 
 
Waren Sie schon einmal selbständig tätig?     Nein     Ja 
 
Warum haben Sie Ihre Selbständigkeit wieder aufgegeben? 
 
 
 
 
 
Warum möchten Sie sich selbständig machen?  _________________________________ 
 
 
 
Wie viel Stunden pro Woche möchten Sie sich beim Aufbau Ihrer Existenz engagieren?  
            
 70 bis 80 Wochenstunden        30 – 40 Wochenstunden        10 – 20 Wochenstunden 

 
 
Beabsichtigen Sie von zu Hause aus tätig zu werden?    Nein     Ja 
 
 
 
 
Jetzt kommt eine sehr persönliche Bitte an Sie. 
Geben Sie bitte eine kleine Beschreibung von sich, die Sie beschreibt als Mensch. Gehen 
Sie frei nach dem Motto vor: „so sehen mich meine Freunde, mein Partner, meine 
Familie, meine Kollegen, meine Vorgesetzten“. 
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Wir bedanken uns bereits jetzt an dieser Stelle. Nehmen Sie sich ein bisschen Zeit zum 
Nachdenken darüber, wie wertvoll Sie bereits jetzt schon für andere Menschen sind. 
 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Sind Sie bereit, sich ausbilden zu lassen und an Schulungen und Trainingskursen 
teilzunehmen? 

 Ja      Nein 
 
Wann könnten Sie frühestens tätig werden? ____________________________________ 
 
 
Ich verpflichte mich für den Fall, dass ein Geschäftspartnervertrag zustande kommt, über 
jegliche Veränderung, der hier getätigten Angaben, die EVO Film UG, unverzüglich zu 
unterrichten. Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollständig sind und der 
Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
______________________________       _____________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift des Interessenten / der Interessentin 
 
 
 
 
 
 
Alle Felder sind Pflichtfelder 
Zusatz-Anlage: Foto 
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