Notar Dr. Martin Lohr

ErftstraBe 94, 41460 Neuss )
Telefon: 02131/36739-0 mail@notar-lohr.de
Telefax: 02131/36739-29 www.notar-lohr.de

Griindung von Gesellschaften mit beschrankter Haftung
Die nachstehende Checkliste dient der effektiven Vorbereitung lhres Notartermins. Bitte fullen Sie die

nachfolgenden Felder aus, soweit Ihnen die Daten bekannt sind und Ubersenden Sie uns diese per Post, Fax
oder E-Mail (in Adobe Acrobat ausfullbar). Derzeit nicht bekannte Angaben kénnen nachgereicht werden.

Firma

Name

O GmbH [J UG (haftungsbeschrankt)

Sitz

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Geschaftsanschrift

StraRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Gegenstand des Unternehmens

Bereich/Art

Stammkapital

UG (haftungsbeschrankt) GmbH

unter € 25.000,00 € ab € 25.000,00 €
Gesellschafter*in 1 Gesellschafter*in 2

Name

Vorname(n)*, m/w/d

Geburtsdatum/-ort

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Hohe der Einlage € €

Hoéhe der Einzahlung
der Stammeinlage Os0% [1100% Oso0% [0100%
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Geschaftsfiihrer*in 1 Geschaftsfithrer*in 2
Name

Vorname(n)*, m/w/d

Geburtsdatum/-ort

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Vertretungsbefugnis einzelvertretungsberechtigt einzelvertretungsberechtigt
gesamtvertretungsberechtigt gesamtvertretungsberechtigt
befreit von den Beschrankungen befreit von den Beschrankungen

des § 181 BGB des § 181 BGB
Prokura
Name

Vorname(n)*, m/w/d

Geburtsdatum/-ort

StraRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon
Mobil
E-Mail
Einzelprokura
Gesamtprokura (mit einem Geschaftsfuhrer und/oder Prokurist)
Art befreit von den Beschrankungen des § 181 BGB

Sonstige Anmerkungen
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Mir/ uns ist bekannt, dass die Erstellung des Entwurfs mit Kosten verbunden ist.

Kommt es nicht zur Unterzeichnung der vorbereiteten Urkunde, ist die Vertragspartei als GebUhrenschuldner
gegenuber dem Notar verpflichtet, die den Entwurf in Auftrag gegeben hat (unabhangig davon, welche
Abreden die Beteiligten untereinander getroffen haben).

Datum/Ort

in Auftrag gegeben von

(sofern Sie nicht unten auf ,Formular senden...” drlicken, hier bitte unterschreiben)

Formular speichern... Formular senden... Formular drucken...

*VVorname(n) m/w/d (wie im Ausweis, den Rufnamen bitte unterstreichen) Seite 3von 3
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