
 UZ ________________

Dr. Maier, Haagener Straße 3, 79539 Lörrach
Tel . : 07621/5885200
Fax: 07621/5885220

ka n z l e i @ n o ta r- d r- ma i er. d e

Datenblatt für Gründung einer GmbH/UG-Haftungsbeschränkt 

Der Termin findet statt am: 

Gegründet werden soll folgende GmbH/UG-Haftungsbeschränkt:

Firma

Bitte beachten Sie, dass die Firma und der Unternehmensgegenstand vorab mit der zuständigen 
Industrie- und Handelskammer abgeklärt werden sollte. Bitte fügen Sie das entsprechende 
Schreiben bei.

Sitz

Inländische Geschäftsanschrift

Gegenstand des Unternehmens

Höhe des Stammkapitals
GmbH mind. 25.000 €/UG <25.000 €

Bitte beachten Sie, dass das Stammkapital erst nach Beurkundung eingezahlt werden darf.

Gesellschafter:

Name, Vorname, 

Geburtsname



geb. am

Straße/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Höhe des Gesellschafteranteils

Gesellschafter:

Name, Vorname, 

Geburtsname

geb. am

Straße/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Höhe des Gesellschafteranteils

Geschäftsführer:

Name, Vorname, 

Geburtsname

geb. am

Straße/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Vertretungsmacht  einzelvertretungsberechtigt

 gesamtvertretungsberechtigt

 von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit



Geschäftsführer:

Name, Vorname, 

Geburtsname

geb. am

Straße/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Vertretungsmacht  einzelvertretungsberechtigt

 gesamtvertretungsberechtigt

 von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit

Bitte bringen Sie zum Termin Ihre Ausweise mit. 
Sollten Sie Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zu unseren Öffnungszeiten telefonisch zur 
Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Ihr Team Notar Dr. Maier
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