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Angaben zur Vorbereitung der

Grundung einer Unternehmergesellschaft

Allgemeine Hinweise

Dieses Formular soll Ihnen eine Hilfestellung geben, dem Notar die Angaben zur Vorbereitung einer
notariellen Urkunde zu Ubermittein. Das Formular ersetzt nicht ein personliches
Beratungsgesprach, in dem der Notar mit den Beteiligten zur Vermeidung von Irrtimern den
Sachverhalt aufklart, die rechtlichen Aspekte des Geschafts erortert werden und der Notar Uber die
Tragweite des Geschéfts Hinweise und Belehrung erteilen kann.

Es wird gebeten, das Formular moglichst vollstandig auszuflllen. Sollten derzeit nicht alle
Informationen vorliegen, kdnnen diese gerne nachgereicht werden.

Far Rickfragen und Hilfestellungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.

Firma

Bitte die exakte Schreibweise
angeben — Klein-/GroRschrei-bung,
Abkurzungen etc. Achten Sie bei der
Firmierung auch auf Marken- und
Domainschutz-rechte.

Die Firma ist mit der
ortlich zustandigen IHK Ja Nein soll der Notar vornehmen.
abgestimmt?

Sitz der Gesellschaft
Geschéftsanschrift

Gegenstand des
Unternehmens

Hohe des Stammkapitals
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In welcher Hohe wird das
Stammkapital
eingezahlt?

[]in voller Héhe durch Einzahlung auf ein Geschaftskonto

[] zunachst nur zur Hélfte (Mindesteinzahlung) durch
Einzahlung auf ein Geschaftskonto und die andere Halfte auf
Anforderung der Geschéaftsflihrung

Name / Firma

Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

StrafRe und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Hoéhe der anteiligen
Stammeinlage

Name / Firma

Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

StrafRe und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Hohe der anteiligen
Stammeinlage

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

StrafRe und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon
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E-Mail

Vertretungsmacht *

|:|Einzelvertretungsberechtigt
|:|In Gemeinschaft mit einer/m
weiteren Geschaftsfiihrer/in
oder einer/m Prokuristin/en.

Einzelvertretungsberechtigt
[ ]in Gemeinschaft mit einer/m

weiteren Geschaftsfuhrer/in

oder eine/m Prokuristin/en.

Befreiung § 181 BGB *

[ INein
Ja, aber nicht bei Geschaften
mit sich selbst.

|:|Ja, auch bei Geschaften mit

sich selbst.

|:|Nein
Ja, aber nicht bei Geschaften
mit sich selbst.

|:|Ja, auch bei Geschaften mit
sich selbst.

Prokuristen

mit der Berechtigung zur
VeraulRerung und Belastung
von Grundstlicken

Name
Vorname
Ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
StraBe Hausnummer
PLZ und Ort
Telefon
E-Mail
[ Jeinzelvertretungsberechtigt  |[ Jeinzelvertretungsberechtigt
[ Jgemeinsam mit [ Jgemeinsam mit
[ Jeinem weiteren Geschifts- [Jeinem weiteren Geschafts-
fuhrer fuhrer
einem weiteren Geschafts- [ leinem weiteren
Vertretungsmacht fUhrer oder einem weiteren Geschaftsfiihrer oder einem

weiteren Prokuristen

[ Jmit der Berechtigung zur
Verauflerung und Belastung
von Grundstlcken

Befreiung § 181 BGB

I:INein

|:| Ja, aber nicht bei Geschaften
mit sich selbst
Ja, auch bei Geschéften mit sich
selbst

ein
Ja, aber nicht bei Geschaften
mit sich selbst
DJa, auch bei Geschéften mit sich

selbst

* Nicht Inhalt des Musterprotokolls. Hier ist eine zusatzliche Registeranmeldung erforderlich.
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Der Notar berechnet die anfallenden Gebtlihren und Auslagen (Kosten) nach dem Notar- und
Gerichtskostengesetz (GNotKG). Vereinbarungen Uber die H6he der Kosten sind grundsatzlich
unwirksam. Der Notar ist verpflichtet, die gesetzlich anfallenden Kosten zu erheben. Auskiinfte
Uber die anfallenden Kosten sind unverbindlich. Er hat unabhangig von etwa erteilten
Kostenauskinften seine Amtstatigkeit nach den Bestimmungen des GNotKG zu berechnen.

Auch wenn es zu einer Beurkundung oder der Beglaubigung durch den Notar nicht kommt,
fallen die Gebuhren und Auslagen (Kosten) nach dem GNotKG an und missen wegen dem
gesetzlichen Verbot einer Gebuhrenvereinbarung gezahlt werden. In Kenntnis dieser
Kostentragungspflicht habe ich dem Notar diese Checkliste ibersandt.

DPost |:|Post |:|Post

:lunverschIUsseIter E-Mail Dunverschl'dsselter E-Mail Dunverschl'dsselter E-Mail

Die Kommunikation per unverschlisselter E-Mail ist keine gesicherte Datenlbertragung und birgt
erhebliche Sicherheitsrisiken. E-Mails und deren Anhange kénnen von Unbefugten mitgelesen
und der Inhalt unbemerkt verandert werden. Der Notar unterliegt neben der europaischen
Datenschutzgrundverordnung weiteren besonderen gesetzlichen Bestimmungen, die ihn zur
Geheimhaltung von Daten verpflichtet. Wenn Sie es trotz der bestehenden Sicherheitsrisiken
wulnschen, dass der Notar per unverschlisselter E-Mail mit lhnen korrespondiert, missen Sie
dazu ausdrlcklich lhr Einverstandnis erklaren. Ein erteiltes Einverstandnis kann jederzeit

widerrufen werden.

|:| Ja, ich willige in eine unverschlisselte E-Mailkorrespondenz gemaf Art. 7 Abs. 1 EU-DSGVO
ein und befreie den Notar insoweit zugleich auch von den fiir sein Amt als Notar bestehenden

sonstigen Geheimhaltungspflichten.

|:| Nein, ich winsche keine unverschliisselte E-Mailkorrespondenz.

Steuerberater ist

Das Formular wurde ausgefllt von
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Per E-Mail
Bitte speichern Sie die ausgefiillte Checkliste auf lhrem Computer und senden die Datei
per E-Mail an folgende Adresse: notariat@grueter.de

Per Post
Bitte drucken Sie die ausgefiillte Checkliste aus und senden den Ausdruck per Post an
folgende Anschrift:

Griiter Rechtsanwilte PartGmbB
Stresemannstral’e 20-22
47051 Duisburg
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