NOTARIAT Tel:040/369899-0

notare@nw-43.de

m NEUER WALL 43 www.notare-nw43.de

Die nachfolgenden Angaben ermdglichen uns eine angepasste Griindungssatzung fiir lhre zu Gesellschaft zu entwerfen. Bitte
fallen Sie das Formular soweit wie moglich aus oder verwenden Sie das Eingabeformular auf unsere Homepage unter
www.nw-43.de/formular-gmbh-ug-gruendung.

Wiinschen Sie einen bestimmten Notar? Falls ja:

I. Gesellschaft

] GmbH [ UG (haftungsbeschrinkt)
Firma

Sitz

Geschéftsanschrift

Gegenstand des
Unternehmens

Stammbkapital in €

Einzahlung [] 100% [] 50% oder frei eingeben:

[1. Gesellschafter (Griinder)

Bei mehr als 3 Gesellschaftern bitte die weiteren Gesellschafter in

Anzahl Griindungsgesellschafter: der E-Mail oder einem separaten Dokument angeben

Gesellschafter 1 Gesellschafter 2 Gesellschafter 3
Rechtsform
Name / Firma
Vornamen
(Geburtsname)
Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum/HR-Nr.
Strafle + Hausnummer
Postleitzahl + Ort
Telefon
E-Mail

Name des Vertreters

Beteiligung am Stammbkapital
in€

oderin %

DR. MALTE Ivo = DR. JENS-OLAF LENSCHOW, LL.M. = DR. JAN-THOMAS OSKIERSKI, LL. M.
NOTARE
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Y’ NEUER WALL 43 rare@nw

www.notare-nw43.de

[1I. Geschaftsfilhrer

Geschéftsfithrer [] Gesellschafter 1 [ Gesellschafter 2

(Mehrfachauswahl maoglich) [] Gesellschafter 3 [ andere Geschiftsfiihrer eingeben

Geschiftsfiihrer 1 Geschiftsfiihrer 2 Geschéftsfiihrer 3

Name
Vorname(n)
(Geburtsname)
Geburtsdatum

Wohnort

Vertretungsbefugnis

§ 181 BGB Befreiung
(Insichgeschdfte & Mehr-
fachvertretung)

[V. Besonderheiten

D Sachgrindung (Einbringung von Gegenstinden statt Einzahlung)
[0 Ein Gesellschafter spricht nicht ausreichend Deutsch
D Grindung nach Musterprotokoll (Allenfalls zu empfehlen bei Ein-Mann-Gesellschaft)

Anmerkungen:

Hiermit beauftrage ich die Notare Neuer Wall 43 mit der Erstellung eines Gesellschaftsvertragsentwurfs.

Entwurf  [] per E-Mail O per Brief

Datum Name Auftraggeber/in
Bitte speichern Sie dieses Formular auf lhrem Gerit und Jetzt per E-Mail senden an
versenden Sie es anschlieBend als E-Mail-Anhang. notare@nw-43 de

DR. MALTE Ivo = DR. JENS-OLAF LENSCHOW, LL.M. = DR. JAN-THOMAS OSKIERSKI, LL. M.
NOTARE
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