Am Markt 4- 29640 Schneverdingen - TEL.: (05193) 927 140 - FAX.: (05191) 927 4429

PETER & KLINDT

Fragebogen: Griindung einer UG (haftungsbeschrankt)

Vereinfachtes Verfahren

Name des Auftraggebers: | ||

Telefon: | | E-Mail:|

1. Angaben zur Gesellschaft

(Bitte den Firmennamen vorab mit der Handelskammer abstimmen)

Firma: |

[] UG (haftungsbeschrankt)
] Unternehmergesellschaft (haftungsbeschrankt)

Sitz (Gemeinde): |

Geschéftsanschrift: |

Unternehmens-
gegenstand
(moglichst genau):

2. Griunder/Gesellschafter

a) Grunder

Name: | Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum

|

3
Postleitzahl: | | Ort: |

Stral3e: |

Telefon: | | E-Mail: |

Staatsangehérigkeit: |

Geschaftsanteil: EUR |




b) Gesellschafter

'/ |

PETER & KLINDT

Name: |

Vorname:

Geburtsname: |

Geburtsdatum: |

Postleitzahl: |

| Ort: |

Stral3e: |

Telefon: |

| E-Mail: |

Staatsangehdrigkeit: |

Geschéftsanteil: EUR |

3. Geschaéaftsfuhrer

Name: |

Vorname:

Geburtsname: |

Geburtsdatum: |

Postleitzahl: |

| Ort: |

Stral3e: |

Telefon: |

| E-Mail: |

Staatsangehorigkeit: |

Es kann nur ein Geschaftsflhrer bestellt werden. Dieser ist von den Beschrankungen des §

181 BGB befreit.

4. Stammkapital: EUR |

5. Anmerkungen (ggf.)
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