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DR. KLAWITTER

N OTAR

CHECKLISTE ZUR BARGRUNDUNG
EINER GmbH/UG

Diese Checkliste dient der Vorbereitung eines Vertrages zur Bargrindung einer GmbH/UG.

Sollten Sie Fragen beim Ausfullen der Checkliste haben, konnen Sie uns jederzeit wahrend unserer
Blrozeiten ansprechen. Im Ubrigen stellt auch eine teilweise ausgefullte Checkliste bereits eine
groRRe Hilfe dar.

ANGABEN ZUR GESELLSCHAFT

Name der Gesellschaft

Gegenstand der Gesellschaft

Gesellschaftsform O GmbH O UG

Inldndische
Geschaftsanschrift

Sitz

Stammbkapital*

Ansprechpartner

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

Kontakt

*Das Stammkapital betragt bei der GmbH mindestens 25.000,00 EUR und bei der UG mindestens 1,00 EUR.



© Dr. Tim Klawitter | ArndtstraRe 11 | 47226 Duisburg

GESELLSCHAFTER

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2 *

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehorigkeit

Dolmetscher erforderlich

Oja O nein

Oja O nein

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

O Halbeinzahlung (nur bei GmbH mdglich)

Einlage in €
O gesetzlicher Guterstand (kein Ehevertrag) O gesetzlicher Guterstand (kein Ehevertrag)
Guterstand . .
O anderer Guterstand O anderer Guterstand
in Form der in Form der
O Volleinzahlung O Volleinzahlung
(zwingend notwendig bei mehr als einem (zwingend notwendig bei mehr als einem
Geschaftsfuhrer oder mehr als drei Gesellschaftern) Geschaftsfuhrer oder mehr als drei Gesellschaftern)
Einzahlung

O Halbeinzahlung (nur bei GmbH moglich)

* Daten fur weitere Gesellschafter bitte im Feld ,Sonstiges” am Ende der Checkliste vermerken.

GESCHAFTSFUHRER

Geschaftsfuhrer 1

Geschaftsflhrer 2 *

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehorigkeit

Dolmetscher erforderlich

Oja O nein

Oja O nein

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

Vertretungsbefugnis

O Einzelvertretung
O Gemeinsame Vertretung

O Einzelvertretung
O Gemeinsame Vertretung

Befreiung von § 181 BGB

Oja
O nein

Oja
O nein

* Daten flr weitere Gesellschafter bitte im Feld ,Sonstiges” am Ende der Checkliste vermerken.




© Dr. Tim Klawitter | ArndtstraRe 11 | 47226 Duisburg

GGF. PROKURIST

Prokurist 1 Prokurist 2
Name
Vorname
ggf. Geburtstname
Geburtstdatum
StraBe/Hausnummer
PLZ/Ort
E-Mail-Adresse
O Einzelvertretung O Einzelvertretung
Vertretungsbefugnis O Gemeinsame Vertretung O Gemeinsame Vertretung
Oja Oja
Befreiung von § 181 BGB O nein O nein
Verfligungsrecht tber O ja Oja
Grundbesitz (z.B. Verkauf) O nein O nein

Daten flir weitere Prokuristen bitte im Feld ,Sonstiges” am Ende der Checkliste vermerken.

SONSTIGES (Wulnsche zur Satzungsgestaltung, Besonderheiten)

ZUSENDUNG DES ENTWURFS

per O E-Mail (unverschlisselt) O Post O Fax

an (Kontaktdaten, z.B. E-Mail)

Hiermit bestatigen Sie, dass sie mit den Datenschutzrichtlinien einverstanden sind.
Sie mussen einverstanden sein, um das Formular Drucken und/oder Versenden zu kénnen.

O  akzeptieren

O ablehnen

FORMULAR DRUCKEN PER E-MAIL SENDEN
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