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Antrag auf Durchführung des DFV-System-Checks 
 
 
Vorbemerkung: Für Anträge auf Neuaufnahme in den Deutschen Franchise-Verband e.V. 
ist die Durchführung des System-Checks verpflichtend. 
Für bestehende Mitgliedschaften des DFV gibt es nach der Satzungsänderung des DFV im 
Mai 2005 eine ausreichend lange Übergangsfrist, die es allen Systemen ermöglicht, sich auf 
den System-Check vorzubereiten. Der DFV wird seine Mitglieder dabei umfassend, z.B. 
durch regionale Round-tables, unterstützen. 
 
1. Wir beantragen die Durchführung des DFV-System-Checks gemäß der Richtlinie des 

DFV zum System-Check von Franchise-Systemen. Diese liegt uns vor und wir erkennen 
diese an. Nach erfolgter Prüfung mit positiver Bewertung sind wir berechtigt, folgendes 
Zertifikat für die Dauer von 3 Jahren zu tragen: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Verstöße gegen diese Richtlinie können zum Entzug des Zertifikats führen. 
 
2. Gegenstand der Prüfung des DFV-System-Checks werden entsprechend der Richtlinie 

des DFV insbesondere folgende Teilbereiche sein, die durch eine unabhängige und vom 
DFV beauftragte Bewertungsgesellschaft auf die Erfüllung der Mindeststandards des 
DFV für Franchise-Systeme hin überprüft werden: 

 
� Beurteilung von Franchise-Vertrag und Franchise-Handbuch nach der System-Check-

Richtlinie des DFV 

� Beurteilung insbesondere in den Bereichen Systemkonzept, Produkte/Leistungen, Strategie 
und Management  

� Beurteilung der Zufriedenheit der Franchise-Nehmer in Form einer stichprobenweisen 
Befragung  



                    
 
 
 
3. Die Kosten für den System-Check betragen € 1.500,-- (zzgl. der jeweils gültigen MwSt) 

und werden dem System von der Bewertungsgesellschaft direkt in Rechnung gestellt. 
Falls ein externes Vertiefungsgespräch zu führen ist, hat das jeweilige Franchise-System 
die notwendigen Spesen und Auslagen der Teilnehmer dieses Vertiefungsgespräches zu 
erstatten.  

 
 
Angaben zum Antragsteller 
 
Ansprechpartner:  _____________________________________________ 
 
Position im Unternehmen: _____________________________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________ 
 
Internetadresse:  _____________________________________________ 
 
Geschäftsführer:  _____________________________________________ 
 
Branche:   _____________________________________________ 
 
 
Der DFV und die unabhängige Bewertungsgesellschaft werden alle im Rahmen des System-
Checks erhaltenen Informationen vertraulich behandeln und ausschließlich für die 
Beurteilung der Erfüllung/Nicht-Erfüllung der Richtlinie nutzen. Der Nutzung ausschließlich 
anonymisierter Daten für wissenschaftliche Zwecke durch das F&C-Centrum stimme ich zu. 
 
Das Zertifikat des DFV darf von uns nur während dessen Gültigkeitsdauer verwendet 
werden. 
 
 
 
…………………….., den ………………………   ______________________________ 
       Rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

Antragsteller/Firmenstempel 


