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Daten fir eine

GmbH-(& Co. KG bzw. UG-)Griindung

Bitte per Post, Fax oder Email an die o.g. Anschrift schicken:
Bitte beachten Sie, dass die Entwurfserstellung bereits Kosten nach dem GNotKG auslost.

Der Entwurf soll Gibersandt werden: O per Email O per Fax O per Post

I. Auftraggeber

Auftraggeber zu 1. Auftraggeber zu 2.

Name, Vorname:

Geburtsname:

Beruf:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StralRe/Hausnummer::

Staatsangehdrigkeit:

Familien-/ Guterstand

Telefon:

Mobil:

Fax:

Email:
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Il. Angaben zur Firma

1. Name:
GmbH, GmbH & Co. KG, UG Haftungsbeschrankt

2. Gegenstand des Unternehmens:

3. Stammkapital: €
(bei GmbH mindestens 25.000,00 €, bei UG mindestens 500,00 € empfohlen)

- Volleinzahlung: OlJa O Nein, sondern (mindestens zur Halfte)

- Sachgriindung:
(Bezeichnung der Sacheinlagen einschl. Wertangabe)

4. Die inlandische Geschaftsanschrift lautet:

5. Besonderheiten:
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Ill. Geschaftsfiihrer
Geschaftsfiihrer 1 Geschaftsfihrer 2
Wie oben: Ola O nein
(nachfolgende Angaben
sind dann entbehrlich)
Name, Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort:
StralRe/Hausnummer::
Staatsangehdrigkeit:
Familien- Guterstand
Telefon:
Mobil:
Fax:
Email:
Einzelvertretungs- 0O Ja 0OlJa
berechtigung: O Nein (nur gemeinsam mit einem O Nein (nur gemeinsam mit einem
anderen Geschaftsfiihrer oder anderen Geschaftsfiihrer oder
Prokuristen) Prokuristen)
Befreiung von § 181 OlJa OJa
BGB: O Nein O Nein
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lll. Griindungsgesellschafter (sofern abweichend von Auftraggeber)

Griinder zu 1. Griinder zu 2.

Name, Vorname:

Geburtsname:

Beruf:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraRe/Hausnummer::

Staatsangehorigkeit:

Familien-/ Guterstand

Telefon:

Mobil:

Fax:

Email:




Briider-Grimm-StraRe 29 - 34246 Vellmar Andreas Ehmke PR

Telefon: 0561/98275-0 - Fax. 0561/98275-20 _ —_—
info@Notar-Ehmke.de - www.Notar-Ehmke.de Rechtsanwalt & Notar s
Griinder zu 3. Griunder zu 4.

Name, Vorname:

Geburtsname:

Beruf:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraRe/Hausnummer::

Staatsangehorigkeit:

Familien-/ Guterstand

Telefon:

Mobil:

Fax:

Email:

Die Griinder ibernehmen das Stammbkapital wie folgt:

- Grinderzu1.): , €
- Grinderzu 2.): , €
- Grinder zu 3.): , €
- Grinderzu4.): , €
Stammkapital insgesamt: , €
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IV. Zusatzoptionen

1. Griindung durch Musterprotokoll? O Nein OlJa

2. Grindung einer GmbH & Co. KG? O Nein OlJa

Wenn ja, bitte nachfolgende Angaben zu den Komplementaren machen:

Kommanditist 1 Kommanditist 2

Wie oben zu:
(nachfolgende Angaben
sind dann entbehrlich)

Name, Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraBe/Hausnummer::

Staatsangehorigkeit:

Familien- Glterstand

Telefon:

Mobil:

Fax:

Email:

Hafteinlage:
(tblich zwischen
3.000,00 € und
30.000,00 €)
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Kommanditist 3 Kommanditist 4

Wie oben zu:
(nachfolgende Angaben
sind dann entbehrlich)

Name, Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraBe/Hausnummer::

Staatsangehdrigkeit:

Familien- Guterstand

Telefon:

Mobil:

Fax:

Email:

Hafteinlage:
(Ublich zwischen
3.000,00 € und
30.000,00 €)

Ort, Datum

Unterschrift Auftraggeber



