NOTARE

DR. LAURA HUNDERTMARK
WALTER GRENZ

67105 Schifferstadt
BahnhofstralRe 37

Telefon: +49 (0) 6235 / 9251-0

Telefax: +49 (0) 6235/ 9251-22

eMail: kanzlei@notarteam-schifferstadt.de

Angaben zur Grindung einer GmbH bzw. UG (haftungsbeschrankt)

Der nachstehende Fragebogen soll Ihnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung
erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Checkliste soweit wie moglich auszufillen und an uns zu Ubermitteln.
Fur Fragen stehen wir lhnen natiirlich jederzeit zur Verfiigung, gerne auch im Rahmen einer persénlichen

Beratung.

Wir bedanken uns schon im Voraus fur Ihr Vertrauen und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Gesellschafter Gesellschafter 1

Name bzw. Firma

Gesellschafter 2

Gesellschafter 3

ggf. Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum /HR-Nr.

StraRe und
Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Familienstand

U1 ledig

[] geschieden
[J verheiratet
L verwitwet

U1 ledig
L] geschieden
L] verheiratet

] verwitwet

U1 ledig

L] geschieden
[ verheiratet
L verwitwet

wenn verheiratet:
Guterstand

[J ohne Ehevertrag
verheiratet

Fur folgende Guterstande muss
ein Ehevertrag geschlossen
sein:

[ Gutertrennung

L] Gutergemeinschaft

[J mod. gesetzl. Giterst.

L1 ohne Ehevertrag
verheiratet

Fur folgende Guterstdnde muss
ein Ehevertrag geschlossen
sein:

L] Gutertrennung

L] Gutergemeinschaft

L] mod. gesetzl. Guterst.

L1 ohne Ehevertrag
verheiratet

Fur folgende Guterstande muss
ein Ehevertrag geschlossen
sein:

1 Gltertrennung

L] Gutergemeinschaft

L] mod. gesetzl. Guterst.

Hohe der Beteiligung

Euro

= %

Euro

= %

Euro

= %




Einzahlung in bar

O voll O halftig
O %

O voll O halftig
O %

O voll O halftig
O %

ggf. Sacheinlage

Steuerberater/
Rechtsanwalt

Geschaftsfuhrer

Geschaftsfuhrer 1

Geschéaftsfuhrer 2

Geschaftsfuhrer 3

Name

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe und
Hausnummer

PLZ und Ort

Vertretungsbefugnis

[ einzeln
1 gemeinsam mit
weiterem GF /. Prokurist

1 einzeln
[J gemeinsam mit
weiterem GF /. Prokurist

[ einzeln
[ gemeinsam mit
weiterem GF /. Prokurist

Verbot des In-sich-
Geschafts

[ Befreiung
[ keine Befreiung

[ Befreiung
L1 keine Befreiung

[1 Befreiung
L1 keine Befreiung

Satzunginhalt

Name der Gesellschaft
(Firma)

Sitz der Gesellschaft
(politische Gemeinde)

Geschaftsanschrift

Ort)

(StraRe, Hausnummer, PLZ und

Stammkapital

(] 25.000,-- Euro (Regelfall) L]

Euro

Gegenstand des
Unternehmens

Sonstige Anmerkungen

Terminwunsch:

Entwurfsversendung und Termin

Entwurf per
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