Susanne Schulze

Notarin in Parsberg

Verkauf eines GmbH - Geschiftsanteils

Paracelsusstrale 1
92331 Parsberg

Tel.: 09492/9421 -0
info@notar-parsberg.de

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Staatsangehdorigkeit(en)

Steuerl. Ident.-Nr.

Familienstand

[] ledig

|:| verheiratet

[] geschieden
[ verwitwet

[] tedig

[] verheiratet

[] geschieden
[J verwitwet

Guterstand
(falls verheiratet)

[] ohne Ehevertrag verheiratet

[

[] ohne Ehevertrag verheiratet

[l

handelnd als

[J verbraucher

[] unternehmer

[] verbraucher

[J unternehmer

Hinweis: Wenn der Verkaufer in Zugewinngemeinschaft lebt und mit dem Verkauf Uiber sein ganzes oder fast ganzes (mehr als ca. 70 %)
Vermogen verflgt, ist zum Verkauf die Zustimmung des Ehepartners auch dann erforderlich, wenn dieser nicht Miteigentumer ist.

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Staatsangehorigkeit(en)

Steuerl. Ident.-Nr.

Familienstand

[] ledig

[] verheiratet

[] geschieden
[] verwitwet

[] 1edig

[] verheiratet

[] geschieden
[] verwitwet

Guterstand
(falls verheiratet)

] ohne Ehevertrag verheiratet

[l

[] ohne Ehevertrag verheiratet

[

handelnd als

[] Verbraucher

[] unternehmer

[] verbraucher

[] unternehmer




Name der Gesellschaft

Handelsregisternummer HRB

Registergericht (Amtsgericht)

Zustandiges Finanzamt

Nennbetrag des Geschaftsanteils

Nummer des Geschiftsanteils

Erbrachte Stammeinlage

[] zu100 %

[] zu: %

Die Gesellschaft ist an anderen Gesellschaften beteiligt.

Die Gesellschaft ist - direkt oder indirekt - an Grundbesitz beteiligt.

Die Gesellschaft wird wirtschaftlich neu gegriindet.

Die Gesellschaft hat Darlehen an den Verkaufer gewahrt.

I

Der Verkaufer hat Darlehen an die Gesellschaft gewahrt.

Kaufpreis in €

Stichtag der VerauBerung [O] sofort 1 mit Kaufpreiszahlung
[E] innerhalb von 14 Tagen ] (Datum)
Falligkeit der Kaufpreiszahlun
giel tiprelszahlting [J andere Regelung:
. . IBAN:
Kontoverbindung Verkaufer
Bank:

Gewinnbezugsrecht Ifd. Jahr

[O] Erwerber (Regelfall)
1 individuell (Prufung durch StB erforderlich!)

falls ja, Verwandtschaftsverhaltnis:

Kaufer und Verkaufer sind miteinander verwandt oder verschwagert

Ich beauftrage den Notar, den Vertragsentwurf vorzubereiten. Mir ist bewusst, dass durch die
Entwurfserstellung Kosten entstehen, auch wenn es nicht zur Beurkundung kommt.

S

Ich habe die Datenschutzhinweise auf der Homepage der Notarin gelesen.

] Post [] E-Mail ] Post

[] E-Mail ] Post [] E-Mail

Name des Ausfiillenden:

Sonstige Anmerkungen:

Notarin Susanne Schulze ¢ Paracelsusstralte 1, 92331 Parsberg
Tel.: 09492/9421 - 0 « Fax: 09492 /94 21 - 21 « info@notar-parsberg.de * www.notar-parsberg.de
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