FRAGEBOGEN

Geschaftsanteilsabtretung

GmbH / UG (haftungsbeschrankt) KUC E R/ \ ‘

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen aus, soweit |hnen die KUCERA Rechtsanwadlte und Notar
Kornmarkt 1 A, 60311 Frankfurt am Main

Daten bekannt sind, und senden Sie uns diesen zu. Bitte T +49 69 60 60 800-0

wenden Sie sich bei Fragen jederzeit an uns. F +49 69 60 60 800-450
E-Mail: notariat@kucera.biz
www.kucera.biz

Information mitgeteilt durch:

Telefon:

E-Mail:

Soll fiir Sie ein Entwurf gefertigt werden?
D Ja Entwurf durch Notariat versenden an:
D Vollmachtgeber D Bevollmédchtigter |:| (191 O SO S

per: D Post D E-Mail

D Nein (bitte Kontaktdaten angeben)

GmbH / UG (Haftungsbeschrankt)

Firma:

Sitz: Amtsgericht: HRB:

Geschiftsanschrift: _

Grundbesitz im Gesellschaftsvermogen: D nein D ja, Gemarkung: . A

VerauBernder Gesellschafter |:

Name,Vorname / Firma, HRNr: Geburtsdatum |

(Wohn)adresse: . _

Guterstand: D nicht verheiratet D verheiratet

Telefon: E-Mail:

veriuBerte Geschiftsanteile: nominal EUR o Stack: Kaufpreisst EUR ___
Falligkeit: Abtretung mit Wirkung: D sofort D ab Kaufpreiszahlung, zum

VerauBernder Gesellschafter Il:

Name,Vorname / Firma, HRNr: Geburtsdatum

(Wohn)adresse:

Guterstand: D nicht verheiratet D verheiratet

Telefon: E-Mail:

veraulBerte Geschiftsanteile: nominal EUOR Stoek: KaufpreistEUR

Falligkeit: Abtretung mit Wirkung: I:‘ sofort ‘:l ab Kaufpreiszahlung, zum .




KUCERA |

KUCERA Rechtsanwaélte und Notar
Kornmarkt 1 A, 60311 Frankfurt am Main
T +49 69 60 60 800-0

F +49 69 60 60 800-450

E-Mail: info@kucera.biz
www.kucera.biz
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Erwerber |

Name,Vorname / Firma, HRNTr: Geburtsdatum

(Wohn)adresse:

Guterstand: D nicht verheiratet D verheiratet

Telefon: E-Mail:

erworbene Geschéftsanteile: nominal EUR ___ Stlecke ___ Kaufpreisst EUR ____
Erwerber ||

Name,Vorname / Firma, HRNr: Geburtsdatum

(Wohn)adresse:

Guterstand: D nicht verheiratet D verheiratet

Telefon: E-Mail:

erworbene Geschiftsanteile: nominal EUR __ Stlck: ___ Kaufpreist EUR __

Dolmetscher erforderlich:

Name,Vorname: Geburtsdatum

Adresse:

fur Beteiligte(n): Sprache:

Gesellschafterbeschlusse:

Sind anldsslich der Geschéftsanteilsabtretung Gesellschafterbeschlisse veranlasst? I:l Nein D Ja (bitte angeben)

Sonstiges:

Bitte flullen Sie dieses Formular entweder digital aus und senden es per E-Mail-Anhang an uns oder flllen Sie es

handschriftlich aus und schicken Sie es uns entweder per Post zu oder direkt per Fax an +49 69 60 60 800-450



