NOTAR

MURSEL ACIKALIN

Muhlberger Stral’e 8A, 04895 Falkenberg/Elster
info@notar-ac.de | 035365 4130

www.notar-ac.de

Auftragsblatt Grindung GmbH ODER ] UG (haftungsbeschrankt)

Gesellschafter Bitte alle Gesellschafter angeben, ggf. zweites Formular verwenden.

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

StralRe, Nr:

PLZ, Ort:

Familienstand:

|:| Verheiratet:
Dgesetzlicher Guterstand
(Zugewinngemeinschaft)
|:|Gi]tertrennung
DGUtergemeinschaft

[ JLedig

|:|Geschieden

I:lVerwitwet

|:| Verheiratet:
Dgesetzlicher Guterstand
(Zugewinngemeinschaft)
DGUtertrennung
DGUtergemeinschaft

[ JLedig

|:|Geschieden

I:lVerwitwet

Staatsangehdrigkeit:

Hohe der Beteiligung an
der Gesellschaft:

Telefon:

E-Mail:

Gesellschaft Bitte stellen Sie parallel eine Anfrage bei der IHK wegen der firmenrechtlichen Zuléssigkeit.

Firmenname:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Unternehmens-
gegenstand:

Stammkapital:
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NOTAR Mihlberger Stralle 8A, 04895 Falkenberg/Elster
info@notar-ac.de | 035365 4130

M U RSE L ACI KALI N www.notar-ac.de

Griindung nach [ ]ua []Nein
Musterprotokoll
gewunscht?

Einzahlung: Voll  zur Halfte
(nur far GmbH)

Eventuelle
Besonderheiten:

Geschiftsfiihrer Bitte alle Geschéftsfiihrer angeben, ggf- zweites Formular verwenden.

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Stralke, Nr::

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hinweise/ erforderliche Unterlagen
® Ein gultiger Personalausweis oder Reisepass der Beteiligten.

Auftragserteilung
Der Ubersender dieses Dokuments beauftragt die Notare mit der Erstellung eines Entwurfs (kostenpflichtig).
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