GmbH 24
Check-Liste: Kauf GmbH

Wir bendtigen fur die Abwicklung Ihrer GmbH
die vollstandigen und personliche Angaben des oder der Kaufer

I. Kéaufer (Gesellschafterliste): telefonisch erreichbar: ...........ccccoooveiiiiiiieecnen.

| Personalien Kaufer / Gesellschafter (Nur ein Gesellschafter ist auch maglich)

1. Gesellschafter

NAME VORNAME
GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL
STRARE PLZ Ort
| Gesellschafter soll am Gesellschaftskapital ........................ EURO halten.
2. Gesellschafter
NAME VORNAME
GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL
STRARE PLZ Ort
| Gesellschafter soll am Gesellschaftskapital ........................ EURO halten.

Falls Sie weitere Gesellschafter einsetzen, bitten wir diese uns auf ein gesondertes
Infoblatt mitzuteilen, bei einer Kaufergesellschaft benétigen wir Angaben und HR — Nr.

Il. Persdnliche Angaben des kinftigen Geschéaftsfihrers:

| Personalien Geschéaftsflihrer (Nur ein Geschattsfiihrer ist auch moglich)

1. Geschaftsfiuhrer

NAME VORNAME
GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL
STRARE PLZ Ort
Beruf
Berechtigung zur Alleinvertretung D Befreiung von § 181 BGB D
2. Geschéftsfuhrer
NAME VORNAME
GEBURTSDATUM T T M M J J TITEL
STRARE PLZ Ort
Beruf
Berechtigung zur Alleinvertretung D Befreiung von § 181 BGB D

Falls Sie weitere Geschéftsfuhrer einsetzen, bitten wir diese uns auf ein gesondertes
Infoblatt mitzuteilen.
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Ill. Name, Sitz und Unternehmensgegenstand der kiinftigen GmbH:

Kiunftiger Name

Stralle PLZ Ort

Kunftiger Unternehmensgegenstand

V. Sonstige Angaben (zutreffendes ankreuzen / ausfiillen):

Ubernahme des Kontos der GmbH a
Ubernahme des Kassenbestands der GmbH a
Neufassung der Satzung

Kapitalerhbhung um ..........cccoeveiiinennee. EURO auf .....ovveiiiiee e, EURO

Sonstiges:

V. Notar (nur bei auswartiger Abwicklung bei Inrem Hausnotar fir uns relevant):

Name

StralBe PLZ Ort

Telefon Telefax

Diese Checkliste beinhaltet 2 Seiten

GmbH 24
Leopoldstrafl3e 153, 80804 Miinchen
www.GmbH-24.de

Telefon: 089 /36 03 55 - 0
Ruckfax an: 089/36 0355-20

Ansprechpartner Herr Strobel
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