Notar Peter Orth
Fragebogen zu Veranderungen bei einer Gesellschaft

Folgende Angaben sind immer auszufiillen.

Angaben zur Gesellschaft ----++ssrriiiinnnniiiinnnes s sssssnsssssnnnnnnsnnns
Firma Registergericht
Sitz Registernummer (z.B. HRA / HRB)
Geschéaftsanschrift
Satzungsénderung ..........................................................
Neue Firma (Name der Gesellschaft) StraBBe Hausnummer
]
Neuer Sitz (politische Gemeinde) PLZ und Ort

Neuer Gegenstand des Unternehmens

Neue Vertretungsregelung des Unternehmens

Sonstiges




Anderung bestehender Gesellschafter -««--:recrriiiiiiiiii it itnnnnnnnas

Bitte nur ausfiillen, falls der Geschaftsfiihrer kein Gesellschafter

Gesellschafter 1

Familienname

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Gesellschafter 2

Familienname

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Gesellschafter 3

Familienname

Vorname (samtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Ist der Gesellschafter Geschéftsfiihrer?

Ja Nein

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Ist der Gesellschafter Geschéftsfiihrer?

Ja Nein

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Ist der Gesellschafter Geschéftsfiihrer?

Ja Nein




Bitte nur ausftillen, falls der Geschéftsfiihrer kein Gesellschafter ist

Anderung bestehender GeschaftsfUuhrer -« «««-cvvreeiirreanirrensnrrnnsnnnns

Geschaftsfiihrer 1

Familienname StraBe Hausnummer
1
Vorname (samtliche) PLZ und Ort
|
Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschaéftsfiihrer 2
Familienname StraBe Hausnummer
1
Vorname (samtliche) PLZ und Ort
|
Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschiftsfiihrer 3
Familienname StraBe Hausnummer
|
Vorname (samtliche) PLZ und Ort
|
Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)




Eintritt von neuen Geschéftsfiihrern .

Geschaftsfiihrer 1

Familienname

Vorname (samtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschaéftsfiihrer 2

Familienname

Vorname (samtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschéftsfiihrer 3

Familienname

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe Hausnummer

PLZ und Ort

Vertretungsbefugnis

Gemeinsam mit weiterem
GF / Prokuristen

Einzeln

Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB

Befreiung Keine Befreiung

StraBe Hausnummer

PLZ und Ort

Vertretungsbefugnis

Gemeinsam mit weiterem
GF / Prokuristen

Einzeln

Befreiung von den Beschridnkungen des § 181 BGB

Befreiung Keine Befreiung

StraBe Hausnummer

PLZ und Ort

Vertretungsbefugnis

Gemeinsam mit weiterem
GF / Prokuristen

Einzeln

Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB

Befreiung Keine Befreiung




Austritt von bisherigen Geschaftsfiihrern -« -« -« cvevvviriiinniiniann,

Geschaftsfiihrer 1

Familienname

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Tag des Austritts (TT.MM.JJJJ)

Geschaéftsfiihrer 2

Familienname

Vorname (samtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschiftsfiihrer 3

Familienname

Vorname (samtliche)

Art der Beendigung

Abberufung Niederlegung

StraBBe

Tod

Hausnummer

PLZ und Ort

Tag des Austritts (TT.MM.JJJJ)

Art der Beendigung

Abberufung Niederlegung

StraBe

Tod

Hausnummer

Geburtsname

PLZ und Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Tag des Austritts (TT.MM.JJJJ)

Art der Beendigung

Abberufung Niederlegung

Tod




Liquidator 1

Familienname

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe Hausnummer

PLZ und Ort

Liquidator 2

Familienname

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBBe Hausnummer

PLZ und Ort

Liquidator 3

Familienname

Vorname (samtliche)

Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe Hausnummer

PLZ und Ort

Vertretungsbefugnis

Gemeinsam mit weiterem
Liquidator / Prokuristen

Einzeln

Befreiung von den Beschrédnkungen des § 181 BGB

Befreiung Keine Befreiung

Vertretungsbefugnis

Gemeinsam mit weiterem
Liquidator / Prokuristen

Einzeln

Befreiung von den Beschrénkungen des § 181 BGB

Befreiung Keine Befreiung

Vertretungsbefugnis

Gemeinsam mit weiterem

Einzeln - ;
Liquidator / Prokuristen

Befreiung von den Beschrénkungen des § 181 BGB

Befreiung Keine Befreiung




Kapitalerhahung.............................................................

Erhéhung in EUR

Ubernehmer 1

Familienname

Vorname (samtliche)

Geburtsname

Wird ein Agio gezahlit?

Nein Ja

Ubernehmer 2

Familienname

Art der Einlage

Bareinlage

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Sacheinlage in Héhe von

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Wird ein Agio gezahlt?

Nein Ja

Ubernehmer 3

Familienname

Art der Einlage

Bareinlage

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Sacheinlage in Héhe von

Vorname (sémtliche)

Geburtsname

Wird ein Agio gezahlit?

Nein Ja

Falls ein Agio gezahlt wird

Hoéhe des Agio’s

Art der Einlage

Bareinlage

StraBe

Hausnummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Sacheinlage in Héhe von

Wie wird das Agio gezahlt?

Barzuzahlung i. H. v. €

Einbringung von Geschéftsanteilen
(Angabe der Gesellschaft und der Geschaftsanteile, die eingebracht werden)




Auftrag

Die Entwirfe sollen Ubersandt werden an:

Gesellschaft per Post E-Mail Gesellschafter 1 Post E-Mail
E-Mail-Adresse Gesellschafter 2 Post E-Mail
Gesellschafter 3 Post E-Mail

Steuerberater per Post E-Mail

E-Mail-Adresse

Name und Anschrift

Sonstige Post E-Mail

Name und Anschrift

Mir ist bekannt, dass

+ nach den gesetzlichen Vorschriften des Gerichts- und Notarkostengesetzes (GNotKG) bereits mit
Beauftragung Notarkosten entstehen, auch wenn es nicht zur Beurkundung / Beglaubigung gelangt;

+ die Kommunikation Uber elektronische Medien, insbesondere Uber E-Mail, mit einem Verlust an
Vertraulichkeit und Sicherheit verbunden sein kann. Sofern oben vermerkt, kann der Entwurf per
unverschlisselter E-Mail versandt werden und auch die Kommunikation unverschlisselt per E-Mail
erfolgen. Auf Wunsch eines Beteiligten darf der Entwurf und die Begleitdokumente auch an von diesem
benannte Dritte Ubermittelt werden und

+ die ,Allgemeinen Datenschutzhinweise®, Gber den Internetauftritt unter ,Datenschutz”, abrufbar sind.

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass dieser Fragebogen nur der Kldrung allgemeiner Daten dient und eine
a individuelle Beratung zur Gestaltung der Urkunde nicht ersetzt. Flir Rickfragen stehen wir Ihnen
gerne zur Verfigung und freuen uns auf die gemeinsame Zusammenarbeit.

KétherhofstraBe 4 T +49 (0) 6131 -28885 -0 E info@notar-orth.de

Notar Peter Orth ;.11 q \1aing F +49 (0) 6131 — 28885 — 30 W www.notar-orth.de
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