LINDNER
BERG

CHECKLISTE GRUNDUNG

GmbH / UG (haftungsbeschrankt)

Sie mdchten uns fur die Grindung einer GmbH oder UG (haftungsbeschrdankt) beauftragen und uns die dazu
erforderlichen Angaben Ubersenden? Bitte fullen Sie hierzu die Checkliste aus und Ubersenden Sie uns diese
anschlieBend als Ausdruck oder abgespeicherte PDF-Datei

- per E-Mail:
- per Fax:
- oder per Post:

info@notar-gerresheim.de
0211-92902-24

Notare Dr. Lindner & Dr. Berg, Am Wallgraben 38, 40625 Dusseldorf

Gesellschafter(in) 1

O Herr O Frau O Firma

ggf. Geburtsname

Nachname bzw. Firma

Sdmtliche Vornamen

Geburtsdatum & Geburtsort

Anschrift: StraRe, Hausnummer

Anschrift: PLZ, Ort

bei Firma: Amtsgericht und Registernummer

Staatsangehdrigkeit

E-Mail

Telefonnummer

Dist der deutschen Sprache nicht hinreichend kundig (dann Dolmetscher erforderlich)

Gesellschafter(in) 2

O Herr O Frau O Firma

agf. Geburtsname

Nachname bzw. Firma

Sdmtliche Vornamen

Geburtsdatum & Geburtsort

Anschrift: StraRe, Hausnummer

Anschrift: PLZ, Ort

bei Firma: Amtsgericht und Registernummer

Staatsangehérigkeit

E-Mail

Telefonnummer

|:| ist der deutschen Sprache nicht hinreichend kundig (dann Dolmetscher erforderlich)
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O Herr O Frau O Firma

ggf. Geburtsname
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Gesellschafter(in) 3

Nachname bzw. Firma

Sdmtliche Vornamen

Geburtsdatum & Geburtsort

Anschrift: StraRe, Hausnummer

Anschrift: PLZ, Ort

bei Firma: Amtsgericht und Registernummer

Staatsangehérigkeit

E-Mail

Telefonnummer

Dist der deutschen Sprache nicht hinreichend kundig (dann Dolmetscher erforderlich)

Gesellschafter(in) 4

O Herr O Frau O Firma

agf. Geburtsname

Nachname bzw. Firma

Sdmtliche Vornamen

Geburtsdatum & Geburtsort

Anschrift: StraRe, Hausnummer

Anschrift: PLZ, Ort

bei Firma: Amtsgericht und Registernummer

Staatsangehérigkeit

E-Mail

Telefonnummer

I:Iist der deutschen Sprache nicht hinreichend kundig (dann Dolmetscher erforderlich)

Gesellschafter(in) 5

O Herr O Frau O Firma

agf. Geburtsname

Nachname bzw. Firma

Sémtliche Vornamen

Geburtsdatum & Geburtsort

Anschrift: StraRe, Hausnummer

Anschrift: PLZ, Ort

bei Firma: Amtsgericht und Registernummer

Staatsangehérigkeit

E-Mail

Telefonnummer

I:l ist der deutschen Sprache nicht hinreichend kundig (dann Dolmetscher erforderlich)
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Angaben zur neuen Gesellschaft
Rechtsformzusatz:

(O ambH

O UG (haftungsbeschrankt)

! Der Rechtsformzusatz ,GmbH* erfordert ein Stammkapital von mindestens 25.000 EUR. Bei
niedrigerem Stammkapital lautet er ,UG (haftungsbeschrankt)®.

Firma (Name) der Gesellschaft:

Die Firma muss zur Kennzeichnung der Gesellschaft geeignet sein, Unterscheidungskraft besitzen
(insb. gegenuber dhnlichen Firmen am selben Ort) und darf nicht irrefihrend sein.

Sitz der Gesellschaft:

n Bitte nur den Ort angeben. Der Sitz bestimmt das flr die Gesellschaft zustéindige Registergericht.

Geschdaftsanschrift im Inland:

n An dieser Anschrift muss die Gesellschaft postalisch erreichbar sein, so dass auch amtliche
Zustellungen erfolgen kénnen. Die Geschéftsanschrift muss sich nicht zwingend am Sitz befinden.

Unternehmensgegenstand:

n Bitte machen Sie hier eine kurze Angabe zum geschéftlichen Tdatigkeitsbereich der Gesellschaft.

Hoéhe des Stammkapitals: EUR

um wenigstens alle mit der Grindung verbundenen Kosten abzudecken. Anderenfalls besteht das

I Bei Grundung einer ,UG (haftungsbeschrankt)” sollte das Stammbkapital stets ausreichend hoch sein,
Risiko, dass schon von Anfang an ein Insolvenzgrund vorliegt.

Beteiligung der Gesellschafter am Stammbkapital:

O alle Gesellschafter zu gleichen Anteilen

O anderes Beteiligungsverhdiltnis:

Leistung des Stammkapitals im Rahmen des Grindungsverfahrens:
O Einzahlung von Geld
O in voller Héhe
O zundchst nur zur Halfte, der Rest spdter auf Anforderung der Geschaftsfihrung

O Einbringung von Sachwerten

ndhere Angaben zur Sacheinlage:
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LINDNER
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Angaben zur Geschdaftsfihrung und Vertretungsberechtigung

Folgende Personen sollen die Geschdfte der Gesellschaft fihren und diese im Rechtsverkehr wie folgt vertreten:

|:| Gesellschafter(in) |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5

O (jeweils) einzeln vertretungsberechtigt
O (jeweils) vertretungsberechtigt nur mit einem weiteren Geschdftsfuhrer oder einem Prokuristen

O (jeweils) wird Befreiung von den Beschrdnkungen des § 181 BGB erteilt, d.h. Insichgeschdafte und
Mehrfachvertretung sind gestattet

O (jeweils) wird keine Befreiung von den Beschrdnkungen des § 181 BGB erteilt

|:| Gesellschafter(in) |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 I:I 5

O (jeweils) einzeln vertretungsberechtigt

O (jeweils) vertretungsberechtigt nur mit einem weiteren Geschaftsflhrer oder einem Prokuristen

O (jeweils) wird Befreiung von den Beschrdnkungen des § 181 BGB erteilt, d.h. Insichgeschafte und
Mehrfachvertretung sind gestattet

O (jeweils) wird keine Befreiung von den Beschrdnkungen des § 181 BGB erteilt

|:| andere Person(en), ndmlich:

Nachname Sdmtliche Vornamen
O Herr O Frau
agf. Geburtsname Geburtsdatum
Anschrift: StraRe, Hausnummer Anschrift: PLZ, Ort

O einzeln vertretungsberechtigt

O vertretungsberechtigt nur mit einem weiteren GeschéftsfUhrer oder einem Prokuristen

O Befreiung von den Beschrénkungen des § 181 BGB, d.h. Insichgeschdafte und Mehrfachvertretung
werden dem GeschdéftsfUhrer gestattet

O keine Befreiung von den Beschrénkungen des § 181 BGB

Nachname Sédmtliche Vornamen
O Herr O Frau
agf. Geburtsname Geburtsdatum
Anschrift: StraRe, Hausnummer Anschrift: PLZ, Ort

O einzeln vertretungsberechtigt

O vertretungsberechtigt nur mit einem weiteren GeschdéftsfUhrer oder einem Prokuristen

O Befreiung von den Beschrénkungen des § 181 BGB, d.h. Insichgeschdéfte und Mehrfachvertretung
werden dem GeschdéftsfUhrer gestattet

O keine Befreiung von den Beschrdnkungen des § 181 BGB
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Raum fur weitere Angaben

Beurkundungsauftrag

Hiermit erteile ich / erteilen wir den Auftrag zur Beurkundung einer Gesellschaftsgrindung gemafR den vorstehend
gemachten Angaben und bitte(n) um Entwurfstbersendung an die angegebene E-Mail-Adresse - sofern keine E-
Mail-Adresse angegeben: an die Postanschrift - des Gesellschafters bzw. der Gesellschafter.

Datum Unterschrift des Auftraggebers

Falls wegen Bearbeitung als ausgefllite PDF-Datei
eine Unterschrift nicht moglich ist, bitte Vor- und
Nachname eintragen.

Bitte beachten Sie, dass die Erteilung eines Auftrags verbindlich ist und daher fur den Auftraggeber die gesetzlich
festgelegten Kosten nach MaRgabe des Gerichts- und Notarkostengesetzes (GNotKG) entstehen. Auftraggeber und
damit Kostenschuldner kann auch sein, wer (ohne selbst einen Beurkundungsauftrag ausdricklich erteilt zu haben)
in der Entwurfsphase durch schliissiges Verhalten - etwa durch Mitteilung von Anderungswiinschen - eine weitere
notarielle Tatigkeit im Rahmen des Beurkundungsverfahrens veranlasst.
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