Bitte ausgefullt zuriicksenden
per Fax (07051/79 32 48 70) oder
E-Mail (mail@notare-am-hesse-museum.de) an

AM HESSE-MUSEUM

Notare am Hesse-Museum Matthias Schénthaler | Andreas LAmmle
Marktplatz 28
75365 Calw Bei Riickfragen erreichen Sie uns

unter Tel.: 07051 /79 32 48-0

Griindung einer GmbH / UG (haftungsbeschrankt)

[] Termin am

bei [ | Notar Schonthaler [ ] Notar L&mmle
[ ] noch kein Termin vereinbart

Firma der Gesellschaft:

Sitz der Gesellschaft:

Geschéftsanschrift:

Gegenstand des Unternehmens:

Stammkapital:
"1 EUR 25.000,00
[1 hoher, namlich EUR

[J geringer (bei Unternehmergesellschaft = "Mini-GmbH"), nadmlich EUR

Hinweis:
ab EUR 1,00 mdglich, empfehlenswert sind jedoch mindestens EUR 300,00

[J Griandung mit Musterprotokoll gewtinscht



Gesellschafter sind:

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Gesellschafter 3

Gesellschafter 4

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Welcher Gesellschafter ilbernimmt welche Anteile

Gesellschafter 1 EUR

Gesellschafter 2 EUR

Gesellschafter 3 EUR

Gesellschafter 4 EUR

Geschaftsfiihrer sind:

[] Gesellschafter 1 []
[ ] Gesellschafter 3 []
[ ] oder: Nicht-Gesellschafter:

Gesellschafter 2
Gesellschafter 4

Einzahlung [] 100%
Einzahlung [] 100%
Einzahlung [] 100%
Einzahlung [] 100%

] 50%
] 50%
] 50%

] 50%



Geschaftsfiihrer 1

Geschaéftsfiihrer 2

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle

Wohnort mit PLZ

Telefon und/oder
E-Mail-Adresse

Vertretungsbefugnis des / der Geschaftsfihrer:

[] Geschéftsfuhrer 1

[] Geschéftsfuhrer 2

Sonstiges:

"] Einzelvertretungsbefugnis

| gemeinsam mit einem weiteren Geschéftsfiihrer / Prokurist

"1 Befugnis, Geschafte zugleich fiir die GmbH und sich selbst
und/oder einen Dritten zu tatigen (Befreiung von § 181 BGB)

"] Einzelvertretungsbefugnis

| gemeinsam mit einem weiteren Geschéftsfiihrer / Prokurist

"1 Befugnis, Geschafte zugleich fiir die GmbH und sich selbst
und/oder einen Dritten zu tatigen (Befreiung von § 181 BGB)

Falls Sie steuerlich beraten werden, teilen Sie uns bitte hier Ihren Steuerberater und seine

Kontaktdaten mit: (Name, Anschrift, Telefonnummer)




Hinweise

o Die Zulassigkeit der Firma sollte vorab bei der zustandigen Industrie- und
Handelskammer (IHK) abgeklart werden

o Das Stammkapital darf erst nach der notariellen Beurkundung der GmbH-Griindung
auf das Konto der GmbH in Griindung einbezahlt werden

o Das Stammkapital einer Unternehmergesellschaft muss in voller H6he eingezahlt
werden.

¢ Bei einer Sachgriindung (nicht moglich bei Unternehmergesellschaft) bitte unter

Sonstiges nahere Angaben.

Bitte Personalausweis oder Reisepass zum Termin mitbringen!

Auftrag an den Notar

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

und Notar 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:

Unterschrift/en



	Textfeld 1: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Textfeld 99: 
	Kontrollkästchen 39: Off
	Textfeld 43: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 47: 
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 50: 
	Textfeld 51: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 53: 
	Textfeld 54: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 57: 
	Textfeld 58: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 61: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 69: 
	Textfeld 70: 
	Textfeld 71: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 74: 
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Textfeld 75: 
	Textfeld 76: 
	Textfeld 77: 
	Textfeld 78: 
	Textfeld 79: 
	Textfeld 80: 
	Textfeld 81: 
	Textfeld 82: 
	Textfeld 83: 
	Textfeld 84: 
	Textfeld 85: 
	Textfeld 86: 
	Textfeld 87: 
	Textfeld 88: 
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Textfeld 89: 
	Textfeld 90: 
	Textfeld 91: 
	Textfeld 92: 
	Textfeld 93: 
	Textfeld 94: 
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Textfeld 95: 
	Textfeld 96: 
	Textfeld 97: 
	Textfeld 98: 


