An

Notare Dr. Thomas Schiffner/Markus Pflieger LL.M.

Goethestr. 8, 92637 Weiden

Tel. 0961/390320, Fax 0961/3903222

info@nspw.de

Hinweise:

Auftragsformular

(Standard)

- Griindung einer GmbH/UG (haftungsbeschrankt)-

*  Fiir weitere Gesellschafter einfach zweites Formular nehmen oder unten im Feld ,,Sonstiges“ Personendaten angeben.

®  Wenn Sie individuelle Satzungsbestandteile vorgeben méchten oder Sacheinlagen/Sachagios geleistet werden sollen, nutzen Sie

bitte unser ausfiihrliches Auftragsformular.

Gesellschafter

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2

Nachname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum
O deutsch O deutsch
Staatsangehorigkeit
[l Ol
StraRe und Hausnr.
PLZ und Ort
Telefon/Mobil
E-Mail
O Ja O Ja
Spricht deutsch?
O Nein, sondern: [0 Nein, sondern:
O ledig O ledig
Familienstand O verhe!ratet (mitd Gesellschafter 2) O verhe!ratet (mitd Gesellschafter 1)
[ geschieden [0 geschieden
O verwitwet O verwitwet
0 ohne Ehevertrag verh. (Zugewinngem.) | ohne Ehevertrag verh. (Zugewinngem.)
Giterstand O Gutertrennung (not. Ehevertrag erf.) [0 Gutertrennung (not. Ehevertrag erf.)
(falls verheiratet) O Gltergemeinschaft (not. Ehevertrag erf.) | Gltergemeinschaft (not. Ehevertrag erf.)
0 modifizierte Zugewinngemeinschaft 0 modifizierte Zugewinngemeinschaft
O per E-Mail O per E-Mail
Entwurf per O per Post O per Post
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Goethestr. 8, 92637 Weiden I . = Y Hiatiia :
Tel. 0961/390320, Fax 0961/3903222 By Markus Pflieg
info@nspw.de

Satzung

[0 Satzungsvorschlag durch Notar (Standard)

Must tokoll . _—
usterprotoko [J Musterprotokoll (i.d.R. nicht empfehlenswert, allenfalls bei Einmann-UG)

Firma (Name)

Sitz

Geschaftsanschrift

[J 25.000,00 EUR (Mindeststammkapital einer GmbH)

Stammbkapital
[l EUR

Gesellschafter 1:

O EUR oder
Anteil des einzelnen 0 %
Gesellschafters am
. Gesellschafter 2:
Stammbkapital
O EUR oder
O %

O in voller H6he (zwingend bei UG (haftungsbeschrankt))

Einzahlung in Geld O zur Hélfte (nur bei GmbH moglich)

Unternehmensgegenstand

Geschaftsfuhrer
O Gesellschafter 1
[0 Gesellschafter 2
[0 Fremdgeschéftsfihrer:
Person(en)
(Mehrfachauswahl méglich) Name, Vorname:
gef. abw. Geburtsname, Geburtsdatum:
Wohnort:
0 Einzelvertretung
Vertretungsbefugnis
une ugh! O nur gemeinsam mit weiterem Geschéaftsfiihrer/Prokurist

Befreiung von den
Beschrankungen des O Geschéftsfihrer sind In-Sich-Geschafte und Mehrfachvertretungen gestattet
§ 181 BGB
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info@nspw.de

Sonstiges

Entwurf auch an

Steuerberater/Anwalt?
(Bitte Kontaktdaten angeben) O

Sonstiges,
ggf. Terminwunsch

Hinweis: Mit diesem Formular wollen wir lhnen eine Hilfestellung geben, welche Informationen wir von Ihnen fir die
Vorbereitung einer GmbH- bzw. UG (haftungsbeschrankt)-Griindung bendtigen. Selbstverstandlich stehen wir und
unsere Mitarbeiter lhnen auf Wunsch gerne auch fiir ein persénliches Beratungsgesprach zur Verfiigung. Bitte fillen
Sie das Formular — soweit Ihnen moglich — aus. Sie kdnnen es anschliefend per E-Mail, per Telefax oder per Post
Ubersenden oder auch in den Briefkasten der Geschaftsstelle einwerfen bzw. dort personlich abgeben. Bei Fragen
kontaktieren Sie uns bitte jederzeit gerne. Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit!

Ich bitte um Erstellung und Ubersendung eines Entwurfs.

Datum, Name des Erkldrenden / Unterschrift:

(bei E-Mail-Versand keine Unterschrift erforderlich)

Formular per E-Mail senden
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