BITTE SENDEN AN:

DR. KATJA RODIGER

HofgartenstraBe 6
92237 Sulzbach-Rosenberg

Fax: 09661 875020

E-Mail: post@notarin-roediger.de

Fur Rickfragen
Telefon: 09661 87500

Veranderungen bei einer GmbH/UG

DR.
KATJA
RODIGER

Die nachstehende Checkliste soll lhnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden
Beurkundung erleichtern. Bitte flUllen Sie die Liste soweit wie moglich aus und Ubermitteln Sie
diese an uns. Fur Fragen stehen wir Ilhnen natirlich jederzeit zur Verfugung, gerne auch im
Rahmen einer personlichen Beratung. Wir bedanken uns far Ihr Vertrauen und freuen uns auf die

Zusammenarbeit.

Datenschutzhinweise finden Sie auf meiner Homepage (www.notarin-roediger.de) im Impressum.
Auf Wunsch sendet mein Buro lhnen die Datenschutzhinweise gern zu.

Gesellschaft

Firma

Sitz

Registergericht

HRB Nr.

Geschaftsanschrift

Bestellung
Geschaftsfuhrer

Geschaftsfuhrer 1

Geschaftsfiihrer 2

Geschaftsfihrer 3

Vornamen, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Vertretungsbefugnis

[ ] einzeln
[] gemeinsam mit
weiterem GF / Prokurist

[ ] einzeln
[] gemeinsam mit
weiterem GF / Prokurist

[ ] einzeln
[] gemeinsam mit
weiterem GF / Prokurist

Verbot des
In-sich-Geschaéfts

[] Befreiung
[ keine Befreiung

[] Befreiung
[ keine Befreiung

[] Befreiung
[] keine Befreiung

Abberufung L
" . Geschaftsfiuhrer 1
Geschaftsfuhrer

Vornamen, Name

Geschaftsfiihrer 2

Geschaftsfihrer 3

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Art der Beendigung

[] Abberufung
[] Niederlegung

[] Abberufung
] Niederlegung

[] Abberufung
[] Niederlegung



http://www.notarin-roediger.de/

Satzungsanderung

Neue Firma

(Name der Gesellschaft)
Neuer Sitz

(politische Gemeinde)

Neue Geschaftsadresse

Neuer Gegenstand des
Unternehmens

Sonstiges

Erhdohung auf Euro
Ubernehmer 1 Ubernehmer 2 Ubernehmer 3

Kapitalerhhung

Vornamen, Name
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum

StralRe Hausnummer
PLZ Ort

Nennbetrag des
ubernommenen Euro Euro Euro
Geschaftsanteils

Liquidation zum

Liquidation

Liquidator 1 Liquidator 2

Vornamen, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Stral3e Hausnummer
PLZ Ort
Vertretungsbefugnis |[] einzeln [] gemeinschaftlich  |[] einzeln [] gemeinschaftlich
In-sich-Geschéfte [] Befreiung [] keine Befreiung [] Befreiung [] keine Befreiung

Bitte bereiten Sie vor

[] Gesellschafterbeschluss  [] Handelsregisteranmeldung [ ] Niederlegungsschreiben

Anbei erhalten Sie

[] Gesellschafterbeschluss [ ] Niederlegungsschreiben (samt Nachweis des Zugangs)

Entwurf

[ ] Post [] E-Mail ] wird abgeholt

Terminwunsch




