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Verdanderungen bei einer GmbH/UG (haftungsbeschrankt)

Die nachstehende Checkliste soll die effektive Vorbereitung der anstehenden Beur-
kundung erleichtern. Ich bitte Sie daher, die Liste soweit wie mdglich auszufillen und
mir zurlickzusenden. Fir Fragen stehen lhnen meine Mitarbeiter und ich zur Verfi-
gung, gerne auch im Rahmen einer personlichen Beratung. Ich bedanke mich schon
im Voraus fur lhr Vertrauen und freue mich auf die weitere Zusammenarbeit.

Gesellschaft

Firma

Sitz

Registergericht

HRB Nr.

Geschaftsanschrift

Beratender Steuerbera-
ter/Rechtsanwalt

(Name, Anschrift)

Name

Bestellung 1. Geschiftsfiihrer
Geschaftsfuhrer

2. Geschaftsfiihrer

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralBe Hausnummer

PLZ Ort

von § 181 BGB

I 2. Alt. (Mehrfachvertretung)
O keine Befreiung

O einzeln O einzeln
Vertretungsbefugnis O gemeinsam mit weiterem O gemeinsam mit weiterem
Geschéaftsfiihrer/Prokurist Geschéaftsfiihrer/Prokurist
O allgemeine Befreiung O allgemeine Befreiung
Befreiung O 1. Alt. (Selbstkontrahieren) O 1. Alt. (Selbstkontrahieren)

I 2. Alt. (Mehrfachvertretung)
O keine Befreiung

Abberufung

Geschaftsfuhrer

Name

1. Geschaftsfiihrer

2. Geschaftsfiihrer
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Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralBe Hausnummer
PLZ Ort

0O Abberufung O Abberufung
0J Niederlegung O Niederlegung

Satzungsanderung

Neue Firma
(Name der Gesellschaft)

Art der Beendigung

Neuer Sitz
(politische Gemeinde)

Neue

Geschaftsanschrift
(StraBBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Neuer
Gegenstand des
Unternehmens

Sonstiges

Kapitalerh6hung Erhohung auf € ...................ceeuunenneee.

1. Ubernehmer 2. Ubernehmer

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

StralBe Hausnummer
PLZ Ort

Nennbetrag des
Ubernommenen Ge- € e € e
schaftsanteils

Liquidation Liquidation zum ..........................

1. Liquidator 2. Liquidator

Name
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Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralBe Hausnummer

PLZ Ort

von § 181 BGB

Vertretungsbefugnis | = &nzeln - einzeln
9 9 00 gemeinschaftlich 00 gemeinschaftlich
O allgemeine Befreiung O allgemeine Befreiung
Befrelung O 1. Alt. (Selbstkontrahieren) O 1. Alt. (Selbstkontrahieren)

[0 2. Alt. (Mehrfachvertretung)
O keine Befreiung

I 2. Alt. (Mehrfachvertretung)
O keine Befreiung

Bitte fertigen Sie folgende Entwirfe
[J Gesellschafterbeschluss [ Handelsregisteranmeldung

[] Niederlegungsschreiben

Anbel erhalten Sie im Original

[J Gesellschafterbeschluss [ Niederlegungsschreiben (samt Nachweis des Zugangs)

Bitte senden Sie die Entwurfe per

[J Post an Gesellschaft
] E-Mail an Gesellschaft

[ Post an Gesellschafter
[J E-Mail Gesellschafter

[0 Post an Geschéaftsfuhrer
[0 E-Mail an Geschaftsfuhrer

Terminwunsch

Mir/Uns ist bekannt, dass die Erstellung des Entwurfs/der Entwiirfe - sofern eine Be-
urkundung/Verwendung nicht erfolgt - mit Kosten verbunden ist. Fir den Fall, dass
die fur die Veréanderung bei der GmbH gefertigten Entwirfe nicht beurkun-
det/verwendet werden, trage/n ich/wir die mit der Entwurfsfertigung verbundenen

Kosten.

(Ort, Datum)

(Antragsteller)

(Antragsteller)
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