(MZ
MOTORCYCLE

BECOME A DEALER

VORWORT

Dieses Formular ist flir einen angehenden Betreiber eines Indian Motorcycle Handelsbetrieb innerhalb Deutschlands
und Osterreichs bestimmt. So beginnen Sie (der Interessent) die Kommunikation mit uns iiber die mogliche Eréffnung
eines Indian Motorcycle Vertragshédndlers. Zusatzlich zu den Informationen, die Sie hier angeben, wird uns ein
Lebenslauf oder eine Biografie helfen, Ihre relevanten Geschaftserfahrungen und lhre Ausbildung zu verstehen. Bitte
senden Sie dieses ausgefillte Formular zusammen mit lhrem Lebenslauf oder lhrer Biografie per E-Mail an
Indian.Germany@polaris.com. Wir freuen uns darauf, von lhnen zu horen, und werden uns innerhalb von 45 Tagen

nach Eingang Ihrer Anfrage bei lhnen melden.
KONTAKT DATEN

Name

Adresse:

Stadt:

PLZ:

E-mail:

Tel: | Mobile: |

ZUKUNFTIGER STANDORT

Bitte geben Sie unten Ihr primares Gebiet und die Orte an, die Sie interessieren.

Land: Region / Stadt:

Kommentare
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MOTIVATION

Bitte erldutern Sie den Grund fiir Ihre Bewerbung und Ihre Motivation, Indian Motorcycle Handler zu werden:

MANAGEMENT & EIGENTUMER STRUKTUREN

Bitte beschreiben Sie kurz die von Ihnen vorgeschlagene Eigentimerstruktur fiir einen Indian Motorcycle

Handelsbetrieb und wie Sie das Geschéft flihren wiirden, einschlieBlich Ihrer Rolle:

AKTUELLE GESCHAFTSINTERESSEN

Name des Geschafts: |

Art des Geschafts: Motorrad: |:| Automotive: |:| Andere:

Website: |

Il

Bitte figen Sie diesem Anfrageformular eine Kopie des letzten gepriften Jahresabschlusses lhres Unternehmens bei.

UNTERSCHRIFT

Der Unterzeichner bestatigt, dass die von ihm gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaR sind,
und erklart sich damit einverstanden, dass Polaris die von ihm gemachten Angaben sammelt, verarbeitet und nutzt und dass
diese Informationen an Unternehmen der weltweiten Polaris Gruppe (im Folgenden: POLARIS) weitergeleitet werden, zum

Zwecke der Priifung des Antrags auf einen Indian Motorcycle Handlerbetrieb gesammelt, verarbeitet und und genutzt werden
kénnen.

Datum:

(Unterschrift des Antragstellers
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