G

KRAHNSTOVER & GUTTER

Kurzfragebogen

GmbH Griindung

Angaben zum Geschiftsfiihrer

Anrede, Titel:

Vorname(n):

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Kontakt

Stral3e, Hausnummer:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Telefon:

Steuer-1D:

Angaben zur Gesellschaft

Name:

Sitz:

Adresse:

Geschiftsgegenstand:

Stammbkapital:

Angaben zu weiteren Gesellschaftern

weiterer Gesellschafter 1

weiterer Gesellschafter 2

Anrede, Titel:

Vorname(n):

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Kontakt

Stralle, Hausnummer:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Telefon:

Steuer-1D:
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Die Geschiftsanteile werden wie folgt aufgeteilt

Gesellschafter 1 Gesellschafter 2 Gesellschafter 3

Name,
Vorname:

Geschaftsanteils-
Quote:

in Hohe von
EUR:

Wird das Stammkapital bei Griindung in voller Héhe eingezahlt?

0 Ja (1 Nein, namlich anteilig in Héhe von EUR:

(mind. EUR 12.500,00)

Sollte mehr als ein Geschiftsfithrer bestellt werden: Wer soll als weiterer Geschaftsfihrer
bestellt werden?

weiterer Geschiftsfuhrer 1 weiterer Geschiftsfuhrer 2

Anrede, Titel:

Vorname(n):

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Kontakt

Stralle, Hausnummer:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zur Vertretungsregelung

Welche Vertretungsregelung ist vorgesehen? (3.B. Eingelvertretung/ Gesamtvertretung)

Es wird darauf hingewiesen, dass durch die Entwurferstellung Kosten entstehen, auch
wenn es nicht zur Beurkundung kommt
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