Ihr Notariat im Lieken-Quartier
Gaswerkstrale 1c, 28832 Achim
Eingang & Parken liber die

Koénigsworther StralRe am Kreisel
Tel.04202/8842-0 Fax 04202/8842-42
notariat@scholz-luehring.de

| | SCHOLZ
m % LUHRING & PARTNER

Rechtsanwadlte | Notare | Fachanwalte

DATENBLATT Griindung GmbH

Wir mochten Thr Anliegen schnell und rechtssicher umsetzen. Bitte fiillen Sie das Formular aus, soweit es Thnen moglich ist.

Bei offenen Fragen rufen Sie bitte im Notarbiiro an oder lassen sich einen Besprechungstermin geben.

Angaben zur Gesellschaft

Name (Firma) der Gesellschaft:
(bitte Zulassigkeit ggf. vorab mit zustandiger IHK klaren)

Sitz der Gesellschaft:

Anschrift der Gesellschaft:

Unternehmensgegenstand:
(schlagwortartig)

Héhe Stammkapital: [] EUR 25.000,00 (standard)

(mindestens EUR 25.000,00) D abweichend davon EUR

Einzahlungsbetrag:

(zur Griindung mindestens 50 %) D voll (100 %) D hé|f‘tig (50 %)

Sonstiges:




Gesellschafter

Vorname
(ggf. Firma)
Name
(ggf. Sitz)

ggf. Geburtsname
(ggf. Registergericht)

Geburtsdatum
(ggf. Registernummer)

StraRe, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

e-Mail

Ubernommene(r) Anteil(e)

Vorname

(ggf: Firma)

Name

(ggf. Sitz)

ggf. Geburtsname
(ggf. Registergericht)

Geburtsdatum
(ggf. Registernummer)

StraRRe, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

e-Mail

Ubernommene(r) Anteil(e)

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2

%

Gesellschafter 3

o

Gesellschafter 4

L %




Geschaftsfuihrer

Vorname

Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer
PLZ/Ort

Vertretungsbefugnis :

Befreiung von § 181 BGB:

Sonstiges:

Geschaftsfuhrer1

Geschaftsfuhrer 2

[] einzeln

[ ] gemeinschaftlich

[ ja
[ nein

[] einzeln

[ ] gemeinschaftlich

O ja
[ nein

[] unverschlisselt per E-Mail
[] verschliisselt per E-Mail

[] per Post
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