
GmbH 24  Check-Liste: Kauf Aktiengesellschaft
Wir benötigen für die Abwicklung Ihrer AG

die vollständigen und persönliche Angaben des oder der Käufer

I. Käufer (Aktienbuch): telefonisch erreichbar: ....................................................
   Personalien Käufer / Aktionär (Nur ein Aktionär ist auch möglich)

1. Aktionär
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

 Aktionär soll am Gesellschaftskapital ........................ EURO alten.
2. Aktionär
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

 Aktionär soll am Gesellschaftskapital ........................ EURO halten.
Falls Sie weitere Aktionäre einsetzen, bitten wir diese uns auf ein gesondertes
Infoblatt mitzuteilen, bei einer Käufergesellschaft benötigen wir Angaben und HR-Nr.

II. Persönliche Angaben des künftigen Vorstands:
   Personalien Vorstand (Nur ein Vorstand ist auch möglich)

1. Vorstand
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

  Beruf

Berechtigung zur Alleinvertretung  q  Befreiung von § 181 BGB  q
2. Vorstand
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

  Beruf

Berechtigung zur Alleinvertretung  q Befreiung von § 181 BGB  q
Falls Sie weitere Vorstandsmitglieder einsetzen, bitten wir diese uns auf ein gesondertes
Infoblatt mitzuteilen.

III. Persönliche Angaben der künftigen Aufsichtsräte:
   Personalien Aufsichtsrat (mindestens 3 Aufsichtsräte müssen eingesetzt werden)

1. Aufsichtsrat / Vorsitzender
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

  Beruf



2. Aufsichtsrat / stellv. Vorsitzender
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

  Beruf

3. Aufsichtsrat
NAME VORNAME

GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL

STRAßE PLZ Ort

  Beruf

Falls Sie weitere Aufsichtsräte einsetzen, bitten wir diese uns auf ein gesondertes Infoblatt
mitzuteilen.

IV. Name, Sitz und Unternehmensgegenstand der künftigen AG:

Künftiger Name

Straße PLZ Ort

Künftiger Unternehmensgegenstand

V. Sonstige Angaben (zutreffendes ankreuzen / ausfüllen):
Übernahme des Kontos der AG q
Übernahme des Kassenbestands der AG q
Neufassung der Satzung q
Kapitalerhöhung um ........................... EURO auf ................................. EURO

VI. Notar (nur bei auswärtiger Abwicklung bei Ihrem Hausnotar für uns relevant):

Name

Straße PLZ Ort

Telefon Telefax
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