NOTARE

Bitte ausgefillt zurlicksenden, AM HESSE-MUSEUM
per Fax (07051/79 32 48 70) oder
E-Mail (mail@notare-am-hesse-museum.de) an Matthias Schénthaler | Andreas Lammle

Notare am Hesse-Museum

Marktplatz 28

75365 Calw Bei Ruckfragen erreichen Sie uns
unter Tel.: 07051 /79 32 48-0

Eintragung einer GbR

zutreffendes bitte ankreuzen

Termin am [ ] noch kein Termin vereinbart
bei [] Notar Matthias Schonthaler [ ] Notar Andreas L&mmle

Firma der Gesellschaft:

(inkl. Rechtsformzusatz: (1 eGbR 0 eingetragene Gesellschaft biirgerlichen Rechts)

Sitz der Gesellschaft:

Geschaftsanschrift:

Gegenstand des Unternehmens:

U Verwaltung eigenen Vermogens, insbesondere von
[ Grundbesitz /
[J Anteilen an anderen Gesellschaften

(Hinweis: Gegenstand des Unternehmens wird nicht im Gesellschaftsregister eingetragen; er
ist lediglich im Rahmen der Anmeldung dem Registergericht mitzuteilen)

Allgemeine Vertretungsbefugnis der Gesellschafter

Gesellschafter 1 Gesellschafter 2

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum




Strale

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Hohe Geschéftsanteil
und Ifd. Nr.

Gesellschafter 3

Gesellschafter 4

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Strale

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Hohe Geschéaftsanteil
und Ifd. Nr.

Geschaftsfiuhrer ist

[] Gesellschafter 1

[] Gesellschafter 3

[] Gesellschafter 2
(] Gesellschafter 4

[] oder: Nicht-Gesellschafter:

Geschaftsfiihrer 1

Geschiftsfiihrer 2

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Strale

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse




Neu eintretender Gesellschafter

Gesellschafter neu 1 Gesellschafter neu 2

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Hohe neuer
Geschaftsanteil und Ifd.
Nr.

1. Angaben zur Anteilsiibertragung

Gesellschafter Ubertragt seinen Anteil Ifd. Nr. in H6he von €

an Gesellschafter neu )

Gesellschafter Ubertragt seinen Anteil Ifd. Nr. in Hohe von €

an Gesellschafter neu )

1 Die Ubertragung findet (jeweils) unentgeltlich statt.

I Der Kaufpreis flr den Anteil Ifd. Nr. betragt €.

I Der Kaufpreis fir den Anteil Ifd. Nr. betragt €.

2. aktueller Jahresabschluss

O Alle Gesellschafter vertreten die Gesellschaft immer gemeinsam (gesetzlicher Regelfall)
O Im Gesellschaftsvertrag der GbR ist die Vertretungsbefugnis abweichend von dem
gesetzlichen Regelfall vereinbart wie folgt (bitte hier als Zitat genau die Vertretungsrege-

lung aus dem Gesellschaftsvertrag angeben oder Kopie des Gesellschaftsvertrags beifligen):

Gesellschafter sind:

Gesellschafter 1 Gesellschafter 2

Name




VVorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Stralle

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Abweichungen von
der allgemeinen

Vertretungsbefugnis:

[ vertritt stets einzeln und ist von
den Beschrankungen des § 181
BGB befreit

[1ist von den Vertretung der
Gesellschaft ausgeschlossen

[ vertritt stets einzeln und ist
von den Beschrankungen des
§ 181 BGB befreit

[1ist von den Vertretung der
Gesellschaft ausgeschlossen

Gesellschafter 3

Gesellschafter 4

Name

VVorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Strale

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Abweichungen von
der allgemeinen

Vertretungsbefugnis:

[ vertritt stets einzeln und ist von
den Beschrankungen des § 181
BGB befreit

[1ist von den Vertretung der
Gesellschaft ausgeschlossen

(1 vertritt stets einzeln und ist
von den Beschrankungen des
§ 181 BGB befreit

[1ist von den Vertretung der
Gesellschaft ausgeschlossen

Mei juristischen Personen bitte entsprechend dem Register bezeichnen und Registerstelle

(Registerblattnummer und Registergericht) angeben.

bei mehr als vier Gesellschaftern bitte weitere Gesellschafter auf gesonderten Blatt abgeben

Hinweise zu den Gesellschaftern:
Alle Gesellschafter handeln jeweils fir sich in eigenem Namen und auf eigene Rechnung,
also nicht bspw. als Treuhander fir dritte wirtschaftlich Berechtigte. Ferner bestatigt jeder
Gesellschafter, dass er weder eine politisch exponierte Person (PeP)i.S.d. § 1 Abs. 12



-5-

Geldwaschegesetz (GwG) ist oder in den letzten zwoIf Monaten war, noch dessen
Familienmitglied, noch einer solchen Person bekanntermalfien nahestehti.S.d. § 1 Abs. 13
und 14 GwG.

Bitte Personalausweis oder Reisepass zum Termin mitbringen!

Zum Termin sollten alle Gesellschafter erscheinen. Eine Vertretung ist aufgrund notariell
beurkundeter oder beglaubigter Vollimacht méglich (bitte Vollmachten vorab in Kopie
vorlegen und im Termin in Urschrift bzw. Ausfertigung vorlegen.

Angaben zum Vermoégen der Gesellschaft

[J hat keinen Grundbesitz und ist nicht im Grundbuch als Eigentiimerin oder sonstige
Berechtigte eingetragen

[ist im Grundbuch eingetragen als Eigentiimerin folgenden Grundbesitzes (Grundstiick,
Wohnungs- und Teileigentum, Erbbaurecht):

(bitte unbedingt die genaue Grundbuchstelle angeben)
[ ist im Grundbuch eingetragen als Berechtigte von Rechten nach Abt. Il und Il des

Grundbuchs:

(bitte unbedingt die genaue Grundbuchstelle angeben)
[ Erwerb von im Grundbuch eingetragenen Rechten steht unmittelbar bevor
[ es liegen Gesellschaftsbeteiligungen an folgenden Gesellschaften vor:

(bitte unbedingt die genaue Handelsregisterstelle angeben)

[1 Erwerb von Gesellschaftsbeteiligungen steht unmittelbar bevor

Sonstiges:

Auftrag an den Notar:

Zur Vorbereitung des Termins werden die Notare am Hesse-Museum, Notar Matthias

Schoénthaler und Notar Andreas Lammle beauftragt, einen Entwurf zu erstellen und diesen

[] Gesellschafter Nr.

[] Steuerberater

| Sonstige

zuzusenden. Soweit E-Mail-Adressen mitgeteilt werden, soll der Versand per E-Mail
erfolgen.

Datum: Unterschriften:
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