ZAPF & FLACHE

Notare

Bitte vollstandig ausfiillen und nebst allen Anlagen gemanR Ziffer 1 ibersenden.

Auftrag zum Entwurf einer
Anmeldung zur Ersteintragung einer
Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR)

Dieses Formular ist elektronisch beschreibbar.

‘

. Bendtigte Anlagen

Bitte libersenden Sie den Gesellschaftsvertrag in seiner aktuellen Fassung als Scan.

‘

. Grunddaten der Gesellschaft

Name der Gesellschaft:
Sitz der Gesellschaft:
Anschrift der Gesellschaft:
Griindungsdatum:

Ust-ID der Gesellschaft:

Gegenstand der Gesellschaft:

Soll ggfs. ein Gesellschafter die
Gesellschaft allein vertreten
darfen? Wenn ja, wer?

3. Daten der Gesellschafter

1. Gesellschafter

2. Gesellschafter

3. Gesellschafter

Name, Vorname

Geb.datum/HR-Nummer

Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Steuer-ID

|
|
|
Nationalitéat |
|
|
|
|

IBAN

4. Gesellschafter

5. Gesellschafter

6. Gesellschafter

Name, Vorname

Geb.datum/HR-Nummer

Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Steuer-ID

|
|
|
Nationalitét |
|
|
|
|

IBAN
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4. Sonstige Bemerkungen

Es wird darauf hingewiesen, dass mit Ubersendung des ausgefiillten Fragebogens an die Notare Torsten Zapf und/oder

Dr. Christian Flache ein kostenpflichtiger Auftrag erteilt wird.
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