
Kurzfragebogen 

Anteilskauf und Übertragung GmbH 

 
 
 
 

 
Angaben zur Person 

 Veräußerer Erwerber 

Anrede, Titel:   

Vorname(n):   

Nachname:   

Geburtsname:   

Geburtsdatum:   

 
Kontakt 

Straße, Hausnummer:   

PLZ:   

Ort:   

 

E-Mail:   

Telefon:   

 

Steuer-ID:   

   
Angaben zur Gesellschaft 

Name:  

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl:  

Ort:  

  
Registergericht:  

Handelsregisternr.:  

Stammkapital:  

 

Angaben zu den Geschäftsanteilen 

Lfd. Nummer:  

Nennbetrag:  

  
     

  
  

  
  

  
  

  
 

    

 

 

  

Vollständige Einzahlung:  ☐  Ja  ☐  Nein

Weitere Angaben zur Übertragung

Die Übertragung der Geschäftsanteile soll im Ganzen erfolgen.  ☐

Die Geschäftsanteile sollen aufgeteilt und anschließend anteilig übertragen werden.  ☐

Es wird darauf hingewiesen, dass durch die Entwurfserstellung Kosten entstehen, auch

  wenn es nicht zur Beurkundung kommt  
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