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Veranderungen bei einer GmbH

Die nachstehende Checkliste soll lhnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden Anmeldungen

zum Handelsregister erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Liste soweit wie mdglich auszufullen und an uns

zu Ubermitteln. Fur Fragen stehen wir lhnen natirlich jederzeit zur Verfigung, gerne auch im Rahmen einer

personlichen Beratung. Wir bedanken uns schon im Voraus fur lhr Vertrauen und freuen uns auf die weitere

Zusammenarbeit.

Gesellschaft

Firma

Sitz

Registergericht

HRB Nr.

Geschéftsanschrift

Beratender Steuerbe-
rater / Rechtsanwalt

Vornamen, Name

Bestellun
u g" Geschéftsfiihrer 1
Geschaftsfiihrer

Geschaftsfiihrer 2

Geschéftsfiihrer 3

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Vertretungsbefugnis

O einzeln
O gemeinsam mit weite-
rem GF / Prokurist

O einzeln
[J gemeinsam mit weite-
rem GF / Prokurist

O einzeln
O gemeinsam mit weite-
rem GF / Prokurist

Verbot des
In-sich-Geschifts

[ Befreiung
[ keine Befreiung

[ Befreiung
O keine Befreiung

O Befreiung
O keine Befreiung

Vornamen, Name

RIS Geschiftsfiihrer 1
Geschaftsfiihrer

Geschaftsfiihrer 2

Geschaftsfiihrer 3

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Art der Beendigung

[ Abberufung
[] Niederlegung

[ Abberufung
[ Niederlegung

[J Abberufung
[J Niederlegung

Bitte wenden



‘ N

Satzungsanderung

Neue Firma
(Name der Gesellschaft)

Neuer Sitz
(politische Gemeinde)

Neue Geschiftsadresse

Neuer Gegenstand des
Unternehmens

Sonstiges

Erhéhung auf Euro

Kapitalerh6hung

Ubernehmer 1

Ubernehmer 2 Ubernehmer 3

Vornamen, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Nennbetrag des
tibernommenen
Geschiftsanteils

Euro

Euro Euro

Liquidation zum

Liquidation

Liquidator 1

Liquidator 2

Vornamen, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Vertretungsbefugnis | [] einzeln

O gemeinschaftlich | [0 einzeln O gemeinschaftlich

In-sich-Geschifte O Befreiung

O keine Befreiung O Befreiung [ keine Befreiung

Bitte bereiten Sie vor

[] Gesellschafterbeschluss

[0 Handelsregisteranmeldung ] Niederlegungsschreiben

Anbei erhalten Sie

[ Gesellschafterbeschluss

[J Niederlegungsschreiben (samt Nachweis des Zugangs)

Entwurf

] Post [ Fax

O E-Mail O wird abgeholt

Terminwunsch

Dr. Martin T. Schwab | Dr. Simon Weiler | Notare | PacellistraBe 14/I | 80333 Miinchen
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