
FRAGEBOGEN 

Neugründung GmbH

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen aus, soweit Ihnen die 

Daten bekannt sind, und senden Sie uns diesen zu. 

Bitte wenden Sie sich bei Fragen jederzeit an uns. 

KUCERA 
KUCERA Rechtsanwälte 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: notariat@kucera.biz 

www.kucera.biz 

1 nformati on mitgeteilt durch: ____________________________ _ (Name) 

Telefon: 

E-Mail: 

Soll für Sie ein Entwurf gefertigt werden? 

DJa, Entwurf durch Notariat versenden an: D Verkäufer D Käufer D Dritten: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

per: D Post □ E-Mail 

D Nein 

GmbH: 

Firma (Name):------------------------------------------

Sitz: 1 nländische Geschäftsanschrift : _____________________ _ 

Stammkapital: EUR _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  (mind. EUR 25.000,00) 

D Bargründung Einzahlung sofort in % _ _ _ _ _  _ 

D Sachgründung Gegenstand der Sacheinlage: ___________________________ _ 

Gegenstand des Unternehmens:----------------------------------

Gesellschafter 1 

Name.Vorname/ Firma, HRNr: _________________ _ Geburtsdatum ____ ____ _ __ 

(Wohn)adresse: ----------------------------------------­

Güterstand: D nicht verheiratet D verheiratet 

Telefon: E-Mail: 

übernommene Einlage EUR _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

wird Geschäftsführer: 

D Nein D Ja, Vertretungsmacht: D einzeln D gemeinschaftlich D von § 181 BGB befreit 

Gesellschafter 11 

Name.Vorname/ Firma, HRNr: _________________ _ Gebur tsdatum ____ ____ _ __ 

(Wohn)adresse: ------------------------------------ - - - -­

Güterstand: D nicht verheiratet D verheiratet 

Telefon: E-Mail: 

übernommene Einlage EUR ____ ____ _ 

wird Geschäftsführer: 

D Nein D Ja, Vertretungsmacht: D einzeln D gemeinschaftlich D von § 181 BGB befreit 



KUCERA
KUCERA Rechtsanwälte und Notar 
Kornmarkt 1 A, 60311 Frankfurt am Main 
T +49 69 60 60 800-0 
F +49 69 60 60 800-450 
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Geschäftsführer (= Nichtgesellschafter)

Name, Vorname:___________________________________ Geburtsdatum I I

Wohnadresse:

Telefon: E-Mail:

Vertretungsmacht: EZI einzeln □ □gemeinschaftlich von § I 8 I BGB befreit

Dolmetscher erforderlich:

Name, Vorname: Geburtsdatum I I

Adresse:

für Beteiligte(n): Sprache:

Sonstiges:

Bitte füllen Sie dieses Formular entweder digital aus und senden es per E-Mail-Anhang an uns oder füllen Sie es 
handschriftlich aus und schicken Sie es uns entweder per Post zu oder direkt per Fax an +49 69 60 60 800-450


