
 

Anschrift : Kaiserstraße 8 , 76646 Bruchsal   E-Mail: zentrale@notar-link-bruchsal.de 

 

Beurkundungstermin am _____________________ 

 

GmbH/UG-Gründung 

Gesellschafter 1 
Name:  
Vorname/n: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Anschrift: 
Telefon: 
E-Mail: 

Stammeinlage:                                                      □ voll einzahlen  □ zu ______% einzahlen 

 

Gesellschafter 2 
Name:  
Vorname/n: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Anschrift: 
Telefon: 
E-Mail: 

Stammeinlage:                                                      □ voll einzahlen  □ zu ______% einzahlen 

 

Gesellschafter 3 
Name:  
Vorname/n: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Anschrift: 
Telefon: 
E-Mail: 

Stammeinlage:                                                      □ voll einzahlen  □ zu ______% einzahlen 

  



Firma: 
Name:  
Gegenstand: 
 
 
 
Sitz: 
Anschrift: 
Stammkapital:  

 

Geschäftsführer 1      □ Gesellschafter Nr.        

oder: 
Name:  
Vorname/n: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Anschrift: 
Telefon: 
E-Mail: 

Vertretung: □ einzelvertretungsberechtigt     □ von den Beschränkungen des § 181 befreit 

(Insichgeschäft)  □ Vertretung gemeinsam mit einem weiteren Geschäftsführer oder Prokuristen 

 

Geschäftsführer 2      □ Gesellschafter Nr.        

oder: 
Name:  
Vorname/n: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Anschrift: 
Telefon: 
E-Mail: 

Vertretung: □ einzelvertretungsberechtigt     □ von den Beschränkungen des § 181 befreit 

(Insichgeschäft)  □ Vertretung gemeinsam mit einem weiteren Geschäftsführer oder Prokuristen 

Bei Sachgründung: welche Gegenstände, Firmenanteile  werden eingebracht (bitte 
genaue Bezeichnung), Werthaltigkeitsnachweise bitte  beifügen. 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Gründung in vereinfachter Form mit Musterprotokoll (ggf. zur Kostenersparnis, aber keine 
Abweichung vom Musterprotokoll möglich. Soweit Sie hier „Ja“ ankreuzen und gleichzeitig im Formular 
Abweichungen vom Musterprotokoll angegeben bzw. angekreuzt haben, wird das Musterprotokoll nicht 
berücksichtigt!) 

□ Ja      □ Nein  

Bringen Sie zum Termin bitte Ihren gültigen Persona lausweis/Reisepass mit.  
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