Griindung einer GmbH

Die nachstehende Checkliste soll lThnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden
Beurkundung erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Liste soweit wie mdglich auszufiillen und an uns zu
Ubermitteln. Fir Fragen stehen wir lhnen natirlich jederzeit zur Verfligung, gerne auch im Rahmen einer
personlichen Beratung.

Angaben zur Gesellschaft

Name der Geselischatt

Sitz

Anschrift

Geschaftsgegenstand

Stammkapital EUR

Angaben zu den Gesellschaftern (vei weiteren diese Seite emeut ausfiillen)

Vornamen

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Anschrift

Telefon

E-Mail

Stammeinlage EUR EUR EUR

Geschaftsfuhrer Oja o ja aja

Prokurist oja Ooja Oja

Angaben zur Geschaftsfiihrung

1. Geschaftsfuhrer o Vertretung einzeln

sofern nicht vorgenannt mit Namen, .
: ¢ o§ 181 befreit
Vorname, Geburtstag, Anschrift)

2. Geschéftsflhrer O Vertretung einzeln

sofern nicht vorgenannt mit Namen, :
¢ o O§ 181 befreit
Vorname, Geburtstag, Anschrift)
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o Vertretung einzeln
o Vertretung gemeinsamen

1. Prokurist _
o Besonderheiten:

(sofern nicht vorgenannt mit Namen,

Vorname, Geburtstag, Anschrift)

o Vertretung einzeln
2. Prokurist o Vertretung gemeinsamen
o Besonderheiten:

(sofern nicht vorgenannt mit Namen,

Vorname, Geburtstag, Anschrift)

zusatzliche Hinweise

Bitte bereiten Sie die fiir die Grindung der nach den vorbeschriebenen Daten vorgesehenen
Gesellschaft mit beschrankter Haftung erforderlichen Unterlagen vor und senden mir die Entwirfe zur
Durchsicht und Priifung zu. Mir ist bekannt, dass mit der Erstellung der Entwiirfe Kosten entstehen, die
im Falle des Nichtzustandekommens der Gesellschaftsgriindung von mir zu tragen sind.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Notar Hans-Henning Korner | Schilderstrafte 56 | 38640 Goslar
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