Notare Claus Denk & Dr. Peter Becker | Ledergasse 67 | 73525 Schwabisch Gmiind r&xﬁﬁ.f
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Datenblatt | Griindung einer GmbH/UG (haftungsbeschrankt)

1. Firma (= Name der Gesellschaft) und Sitz der Gesellschaft

Wurde die Firma mit der IHK abgekldrt? Ja Nein

2. Gesellschafterln (fiir weitere Gesellschafter bitte weiteres Blatt verwenden)

? Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Strafle
Telefonnummer Faxnummer
Emailadresse
Ledig Verheiratet im gesetzlichen Gliterstand Ehevertrag (bitte mitbringen)
Staatsangehdérigkeit/gewdéhnlicher Aufenthaltsort bei EheschliefSung
b)
Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Strafle
Telefonnummer Faxnummer
Emailadresse
Ledig Verheiratet im gesetzlichen Giiterstand Ehevertrag (bitte mitbringen)
Staatsangehérigkeit/gewdhnlicher Aufenthaltsort bei Eheschlieffung
c)
Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Strafle
Telefonnummer Faxnummer

Emailadresse

Ledig Verheiratet im gesetzlichen Gliterstand Ehevertrag (bitte mitbringen)

Staatsangehdérigkeit/gewdéhnlicher Aufenthaltsort bei EheschliefSung
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d)

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Wohnort Strafle

Telefonnummer Faxnummer

Emailadresse

Ledig Verheiratet im gesetzlichen Giiterstand Ehevertrag (bitte mitbringen)

Staatsangehérigkeit/gewdhnlicher Aufenthaltsort bei EheschliefSung

3. Stammbkapital

,- EUR
a) Art der Einlageleistung: Geld Sacheinlage Mischeinlage
b) Bei Geld: Volleinzahlung [empfohlen/bei UG (haftungsbeschrankt) zwingend]
c) Bei Sacheinlage: Bitte Ruicksprache!
d) Bei Mischeinlage: Bitte Riicksprache!

4. Geschaftsanteile (fiir weitere Geschdftsanteile bitte weiteres Blatt verwenden)

Nennbetrag in EUR Ubernehmer
Lfd. Nr. 1
Lfd. Nr. 2
Lfd. Nr. 3

Lfd. Nr. 4

5. Geschaftsfiihrerin

? Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Strafle
Telefonnummer Faxnummer
Emailadresse
Vertretungsbefugnis: Stets allein

Durch zwei Geschéftsfiihrer gemeinsam oder durch einen Geschéftsfiihrer
in Gemeinschaft mit einem Prokuristen

Vertretung durch samtliche Geschaftsfiihrer gemeinsam

Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB: Ja Nein
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b)
Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Strafle
Telefonnummer Faxnummer
Emailadresse
Vertretungsbefugnis: Stets allein

Durch zwei Geschaftsfiihrer gemeinsam oder durch einen Geschaftsfiihrer
in Gemeinschaft mit einem Prokuristen

Vertretung durch samtliche Geschaftsfiihrer gemeinsam

Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB: Ja Nein

6. Gegenstand des Unternehmens (Zweck)

7. (inldndische) Geschiftsanschrift

8. Musterprotokoll/individuelle Satzung

Die Grindung soll mit einem individuell gestalteten Gesellschaftsvertrag erfolgen (empfohlen!)

Die Griindung soll gem. § 2 Abs. 1a GmbHG durch Verwendung des gesetzlichen Musterprotokolls erfolgen.
Bitte beachten Sie hierbei: o Esdirfen maximal drei Gesellschafter beteiligt sein.

o Das Musterprotokoll sieht nur einen Geschaftsfiihrer vor. Weitere Ge-
schafsfiihrer konnen aber nach der Eintragung der GmbH im Handels-
register bestellt werden (u.U. Beschrankungen in der Vertretungsbefugnis).

o Sacheinlagen sind nicht moglich, nur Bareinlagen.

9. Kontaktdaten der Steuerberaterin/des Steuerberaters

b)
Name, Vorname ggfs. Name der Steuerberatungsgesellschaft
PLZ, Wohnort Strafle
Telefon- & Faxnummer Emailadresse
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10. Sonstiges

Zum Zwecke der Terminvorbereitung bevollméachtige(n) und beauftrage(n) ich/wir, die Notare Claus Denk &
Dr. Peter Becker, Notare mit Amtssitz in Schwéabisch Gmiind,

o das Handelsregister einzusehen und ggfs. entsprechende Registerabschriften anzufordern,

o mit der Akteneinsicht in fir den erteilten Entwurfsauftrag erforderliche oder nitzliche Unterlagen
jedweder Art sowie die Anforderung von Abschriften,

o einen Entwurf zu erstellen und

o den Entwurf per Post an alle Beteiligten zur Priifung zu Gbersenden.

Ich/wir wiinsche(n) anstelle der Entwurfsiibersendung per Post die Ubersendung per Email an folgende Adresse(n):

Per Email
Per Email
Im Falle der Ubermittlung per Email erkldre(n) ich/wir bereits heute mein/unser Einverstdndnis hiermit.
Mir/Uns ist bekannt, dass damit etwa erforderliche Fristen durch erfolgreiches Absenden der Email in Lauf
gesetzt werden. Der Erhalt/Eingang auf dem jeweiligen Email-Account wird vom Notar nicht gepriift/iiberwacht.
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns - mehrere Personen als Gesamtschuldner - gegentiber den Notaren Claus Denk &

Dr. Peter Becker zur Bezahlung der gem. § 119 Abs. 1 GNotKG bzw. im Falle einer vorzeitigen Beendigung des
Beurkundungsverfahrens anfallenden Entwurfskosten innerhalb von 2 Wochen nach Rechnungsstellung.

,den

Unterschrift Gesellschafter/Geschéaftsfihrerin:
Unterschrift Gesellschafter/Geschaftsfuhrerin:
Unterschrift Gesellschafter/Geschéaftsfihrerin:

Unterschrift Gesellschafter/Geschaftsfuhrerin:

Die Entwurfserstellung kann erst nach Riicksendung erfolgen.
Eine Terminvereinbarung ist erst nach Entwurfserstellung méglich.

Zum Termin bitte giiltigen Personalausweis/Reisepass mitbringen!
Wir freuen uns, Sie in dieser Angelegenheit unterstiitzen zu dirfen!

lhre
Notare in Gmind
Claus Denk & Dr. Peter Becker
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