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Fragebogen zur Griindung einer GmbH oder UG

Termin am

AZ

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus und senden ihn anschliel3end an uns
zurtck. Nur so sind eine sachgerechte Beratung, Urkundsgestaltung und anschlieRende

Kostenberechnung durch den Notar gewahrleistet.

Weiterhin bitten wir Sie darum, zum Termin lhren gultigen Ausweis mitzubringen.

1. Angaben zur Gesellschaft

Firma
Rechtsform [ ] GmbH
[ ] UG (haftungsbeschrankt)
Sitz
Geschaftsanschrift

Gegenstand des

Unternehmens

Hoéhe des Stammkapitals

Griindung nach []Ja
Musterprotokoll [ ] Nein

Bitte klaren Sie die Firma und den Gegenstand des Unternehmens mit der IHK ab.
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Telefon: 0761 —76 99 17 — 0 | Telefax: 0761 — 76 99 17 — 99 | kanzlei@notar—dieckmann.de | www.notar—dieckmann.de



2. Angaben zu den Gesellschaftern

1. Gesellschafter

2. Gesellschafter

Vorname(n)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Anwesenheit im []Ja

[1Ja

Termin? [ ] Nein, Vertretung durch: [ ] Nein, Vertretung durch:

3. Angaben zu den Geschéaftsanteilen

Anzahl der zu bildenden Geschéaftsanteile

Nennbetrag eines Geschaftsanteils

1. Gesellschafter bernimmt eine Einlage
i. H.v. EUR

[] wird voll eingezahlt

[] wird zur Halfte eingezahlt

2. Gesellschafter Ubernimmt eine Einlage
i. H.v. EUR

[] wird voll eingezahlt

[] wird zur Halfte eingezahlt




4. Zu bestellende Geschaftsfiihrer:

1. Geschaftsfiihrer

2. Geschaftsfiihrer

Vorname(n)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Termin?

[ 1 Nein, Anmeldung erfolgt

gesondert

Einzelvertretungsbe- | [] Ja []Ja
rechtigung erteilt? [ ] Nein [ ] Nein
Befreiung von []Ja []Ja
§ 181 BGB? [ ] Nein [ ] Nein
Anwesenheit im []Ja []Ja

[ 1 Nein, Anmeldung erfolgt

gesondert




Sofern der / die Geschaftsfuhrer die Anmeldung der Gesellschaft bei einem anderen
Notar unterzeichnen werden, soll der Entwurf trotzdem von Dr. Dieckmann vorbereitet

werden:

[1Ja
[ ] Nein

Wird eine zuséatzliche Ubersendung der Urkunde im PDF-Format per E-Mail gewiinscht?

[1Ja
[ ] Nein

Ort, Datum

Unterschrift
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