Anmeldung fur Grindung einer GmbH

1. Firma
2. Personalien der Griinder / Ubernahme der Stammanteile
Griinder/in 1: Grinder/in 2:
Name / Firma | | Name / Firma | |
Vorname | | vorname I |
Geburtsdatum | | Geburtsdatum I |
Heimatort / Staat | | Heimatort / Staat | |
Zivilstand I | Zivilstand I |
Adresse | | Adresse | |
e zeichnet| | Stammanteile zu je e zeichnetl | Stammanteile zu je

Fr.| (Nennwert) Fr.| |(Nennwert)
Grinder/in 3: Grinder/in 4:
Name / Firma I | Name / Firma I |
Vorname l I Vorname l I
Geburtsdatum | | Geburtsdatum | |
Heimatort / Staat | | Heimatort / Staat | |
Zivilstand I | Zivilstand I |
Adresse | | Adresse | |
e zeichnet| | Stammanteile zu je e zeichnetl | Stammanteile zu je

Fr. | [(Nennwert) Fr.| |(Nennwert)
SKontakt: Telefon:| |Fax:| | eMail:]
3. Statuten
O] liegen bei ] Wir bestellen einen Entwurf
4. Zweck
5. Stammkapital (voll einzubezahlen!)
A. Hohe: Fr.| |

B. Einteilung: Anzahl Stammanteile: I |
Nennwert je Stammanteil Fr. | |

C. Einzahlungsbescheinigung der| | (Bank),
in| | (Ort der Bankfiliale)
] liegt bei ] wird zur Griindung mitgebracht

(sofern nur Sacheinlage: unter C keine Angaben und weiter zu Punkt 6)

6. Sacheinlage / Sachibernahme
Sacheinlagevertrag: [ | liegtbei [ ] bitte erstellen gemass separat beiliegenden Angaben
Bilanz / Inventar: [ ] liegt bei

Grundungsbericht: [ ] liegt bei [ ] bitte erstellen und der Revisionsstelle vorlegen



7. Sitz
[ Aesch [ 1 Arlesheim [ ] Birsfelden [ | Miinchenstein [ | Muttenz
[] Pfeffingen [ ] Reinach [ | andere: |

8. Domizil

Strasse / Nr.: | |

[ eigene Buros [_] Domiziltrager: c/o | |

9. Geschaéftsfihrer

[ | samtliche Griinder, wie vorgenannt,
jeder mit: [ | Einzelunterschrift [_| Kollektivunterschrift zu zweien

] Grinder/in[ ] 1 ] 2 ] 3 ] 4

mit; [ ] Einzelunterschrift [ ] Kollektivunterschrift zu zweien
[l  Griunderin[] 1 ] 2 ] 3 ] 4
mit; [ ] Einzelunterschrift [ ] Kollektivunterschrift zu zweien

[ ]  Andere Personen:

Name | | Name | |
Vorname l I Vorname l I
Geburtsdatum | |  Geburtsdatum | |
Heimatort / Staat | |  Heimatort / Staat | |
Zivilstand | | Zivilstand | |
Adresse | | Adresse | |
mit: |  Einzelunterschrift mit: [_| Einzelunterschrift
[ | Kollektivunterschrift zu zweien [ 1 Kollektivunterschrift zu zweien

10.  Vorsitz in der Geschaftsfuhrung

Sind mehrere Geschaftsfiihrende Personen gewahlt, so ist eine/r von ihnen als Vorsitzende/r
Zu bestimmen.

Vorsitzende/r der Geschéftsfihrung: | |

11. Weitere Zeichnungsberechtigte

Name l | Name | |
Vorname | | Vvorname | |
Geburtsdatum | |  Geburtsdatum | |
Heimatort / Staat | |  Heimatort / Staat | |
Zivilstand | | zivilstand | |
Adresse | | Adresse | |
mit: [ |  Einzelunterschrift mit: [ | Einzelunterschrift

[ ] Kollektivunterschrift zu zweien [ ] Kollektivunterschrift zu zweien

[ ] Einzelprokura [ 1 Einzelprokura

1 Kollektivprokura 1  Kollektivprokura



12. Revisionsstelle

[ ] Verzicht auf Wahl einer Revisionsstelle, Gesellschaft unterliegt der eingeschrénkten
Revision und wird nicht mehr als 10 Vollstellen im Jahresdurchschnitt beschaftigen.

[ | wahl folgender Revisionsstelle:

Firma / Name und Vorname: l

Sitz / Adresse: l

Heimatort (bei natiirlichen Personen): l

Wahlannahmeerkléarung der Revisionsstelle
] liegt bei ] wird zur Griindung mitgebracht

Beilagen

Statuten

Sacheinlagevertrag

Bilanz / Inventar

Angaben zur Erstellung eines Sacheinlagevertrages
Einzahlungsbescheinigung

Wahlannahmeerklarung der Revisionsstelle

OO0O0O000 &

Ort / Datum: | | Unterschrift/en:
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