Stefan Link

NOTAR IN BRUCHSAL
Anschrift : Kaiserstral3e 8 , 76646 Bruchsal

Beurkundungstermin am

Geschaftsanteilsiibertragung

E-Mail: zentrale@notar-link-bruchsal.de

Firma:

Amtsgericht:

Anschrift

Teilen Sie uns bitte mit, ob alle Beteiligten persdnlich erscheinen oder ob jemand vertreten wird
(liegt eine notarielle Vollmacht vor?), unter Betreuung steht oder Ahnliches.

Wird ein Dolmetscher benétigt? (Hinweis: wenn einer der Vertragsbeteiligten nicht hinreichend
Deutsch spricht und versteht wird ein professioneller Dolmetscher notwendig, der an der
Beurkundung teilnimmt und den Vertrag Ubersetzt, dieser darf mit den Vertragsparteien nicht
verwandt oder verschwdgert sein.)

Ja

__ Nein

VeraulRerer 1

Name:

Vorname/n:

Rufname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geschéftsanteile Nr.:

voll eingezahlt

Zu

% eingezahlt

Veraul3erer 2

Name:

Vorname/n::

Rufname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geschéftsanteile Nr.:

voll eingezahlt

Zu

% eingezahlt




Erwerber 1

Name:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geschéftsanteile Nr.:

Gegenleistung/Kaufpreis:

Erwerber 2

Name:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geschaéftsanteile Nr.

Gegenleistung/Kaufpreis:

Kaufpreisfalligkeit zum oder = sofort.

Bankverbindung Verkaufer/IBAN:

Hinweis: es besteht seit dem 01.04.2023 ein Barzahlungsverbot, der Kaufpreis muss mittels
Uberweisung beglichen werden.

Wirtschaftlicher Ubergang zum

Hat die Gesellschaft Grundbesitz l Ja Nein

Wenn ja, bitte Grundbuch und Blatt-Nr. angeben:

Bei Schenkungen bzw. Ubertragungen unter dem Verkeh  rswert reichen Sie bitte die
aktuelle Bilanz ein.

Hat der VeraulRerer der Gesellschaft Darlehen gewahr t bzw. die Gesellschaft dem
VeraulRerer? Wenn ja, wer an wen und in welcher Hohe  valutieren diese derzeit noch?

Bringen Sie zum Termin bitte lhren glltigen Persona  lausweis/Reisepass mit.
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