ARAA Dr. Fabian Hetmeier
LL.M. Notariatsverwalter

Bitte zuriicksenden an:

Dr. Fabian Hetmeier,
LL.M. Notariatsverwalter
Hauptstr. 26

79650 Schopfheim

oder per E-Mail an: info@notar-klein-schopfheim.de
oder per Fax an: 07622 673719-9

Datenerfassungsbogen fiir die Griindung einer GmbH (einschl. UG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die sachgerechte Vorbereitung lhres Beurkundungstermins bitten wir Sie, diesen
Datenerfassungsbogen soweit wie maoglich auszufiillen und mdglichst rasch per E-Mail, Fax
oder Post an uns zuriickzusenden.

Beurkundungstermin (sofern bereits bekannt):

am um Uhr

(Sachbearbeiter/in, wenn bekannt: )

Ein Vertragsentwurf bei Gesellschaftsvertrdgen kann ohne Kenntnis des gewlnschten Inhaltes
wegen der Vielzahl der méglichen Gestaltungen — aulder bei einfachen Vertragen fir die sog.
1-Mann/1-Frau-GmbH — nicht oder nur sehr allgemein gefertigt werden. Daher bedarf es bei
Mehr-Personen-Gesellschaften regelmaRig eines Vorgesprachs, wenn der Inhalt nicht schon mit
anderen Beratern vorab geklart worden ist. Wenn also zunachst ein Entwurf gefertigt werden
soll, bitten wir Sie daher, zuerst ein solches Vorgesprach zu vereinbaren,

Dr. Fabian Hetmelier,

LL.M. Notariatsverwalter , Hauptstr. 26, 79650 Schopfheim
Tel.: 07622/673719-0 (aus dem Ausland ++49/7622/673719-0)



Falls der Gesellschaftsvertrag bereits durch einen Rechtsanwalt oder Steuerberater
vorformuliert worden ist, bitten wir Sie, diesen Vertragstext uns vorab als Word-Datei zu
ubermitteln.

Achtung: Alle Einzahlungen auf das Stammkapital durfen erst nach der notariellen
Beurkundung des Gesellschaftsvertrages vorgenommen werden! Mindestens muss die Halfte
des Stammkapitals vor Eintragung der GmbH im Handelsregister einbezahlt werden.

Mit freundlichen GrifRen

lhr Notarteam

Dr. Fabian Hetmelier,

LL.M. Notariatsverwalter , Hauptstr. 26, 79650 Schopfheim
Tel.: 07622/673719-0 (aus dem Ausland ++49/7622/673719-0)



Datenerfassungsbogen fiir GmbH-Griindung (einschl. UG)

l. Gesellschafter

1. erster Gesellschafter

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Anschrift;

Steuerliche Identifikationsnummer

(elfstellig — nicht die Steuernummer):

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail-Adresse:

Telefax:

2. weitere Gesellschafter (wenn keine 1-Mann/Frau-Gesellschaft)

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Anschrift;

Steuerliche Identifikationsnummer

(elfstellig — nicht die Steuernummer):

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail-Adresse:




Telefax:

Wenn Firmen an der Griindung als Gesellschafter beteiligt sind, geben Sie bitte
die Firma, Sitz und die Handelsregisternummer des jeweiligen Amtsgerichts sowie
die 0. g. personlichen Daten der im Termin handelnden Vertreter (z. B. der
Geschaftsfuhrer) an.

Il. Daten zur neu zu griindenden Gesellschaft

1. Genaue Firma/Name:

2. Unternehmensgegenstand/-zweck:

Bitte klaren Sie den Firmennamen und den Unternehmensgegenstand maoglichst vor der
Beurkundung mit der IHK ab.

3. Kiunftige inlandische Geschaftsanschrift (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnr.):

lll. Stammkapital: EUR
davon Ubernehmen:

Gesellschafter 1) (s.0): EUR,

aufgeteilt in Anteile (z. B. 100 Anteile a 100 Euro oder
1 Anteil a 12.500,00 Euro)

Gesellschafter 2) (s.0): EUR,

aufgeteilt in Anteile

IV. Daten zu dem/der/den Geschéftsfiihrer/i/n

1. Geschaftsfiihrer/in 1):

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum:




Anschrift:

Der Geschaftsflhrer 1) ist stets einzelvertretungsberechtigt Jall Nein [

Der Geschaftsflhrer 1) ist kann Rechtsgeschéafte zugleich fiir sich | Ja [ Nein []
oder einen Dritten und fir die GmbH abschliel3en (Befreiung von
§ 181 BGB)

2. Geschaftsfuhrer/in 2) (wenn mehr als eine/r):

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Der Geschaftsfuhrer 2) ist stets einzelvertretungsberechtigt Jall Nein [

Der Geschaftsfuhrer 2) ist kann Rechtsgeschéfte zugleich fir sich | Ja [ Nein [
oder einen Dritten und fur die GmbH abschliel3en (Befreiung von
§ 181 BGB)
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