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Aufnahmeformular für die Gründung einer 

GmbH / UG (haftungsbeschränkt) 

 
Hiermit beauftrage ich, 
 
Name: _______________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________________ 
 
den Notar Klaus Thiedemann, Kölnische Straße 69, 34117 Kassel, auf der Basis der nachfolgenden Daten 
eine notarielle Urkunde zu entwerfen und mir den Entwurf zu übersenden. Mir ist bekannt, dass die 
Erstellung eines Entwurfs nach den gesetzlichen Bestimmungen kostenpflichtig ist, auch wenn es 
anschließend nicht zur Beurkundung kommt. Die Kosten des Entwurfs trage ich. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

I. Gesellschaft 
 

Firma, 
Name der Gesellschaft: 
 

 

Sitz (politische Gemeinde): 
 

 

Geschäftsanschrift: 
 

 

Stammkapital: □ Euro 25.000,00 □ Euro: 
 

Unternehmensgegenstand: 
 
 
 

 

Geschäftsjahr: 
 

□ Kalenderjahr □ abweichend von              
                            bis  

Gründungsart: □ im vereinfachten Verfahren unter Verwendung des Musterprotokolls 
□ mit Satzung 

 

II. Gesellschafter (ggfls. bitte weitere Gesellschafter gesondert aufführen) 
 

 Gesellschafter I Gesellschafter II 
Name, Vorname:  

 
 

Geburtsname:  
 

 

Geburtsdatum:  
 

 

PLZ, Wohnort:  
 

 

Straße/ Hausnummer:  
 

 

Staatsangehörigkeit:  
 

 

Telefon:  
 

 

Mobil:  
 

 

Fax:  
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E-mail:  

 
 

Beteiligungshöhe in 
EURO und %: 

  

Einzahlung voll oder 
hälftig: 

  

Ggfls. Sacheinlage:  
 

 

 

III. Geschäftsführer  
(bei Gründung nach Musterprotokoll ist nur ein Geschäftsführer möglich) 
 

 Geschäftsführer I Geschäftsführer II 
Name, Vorname:  

 
 

Geburtsname:  
 

 

Geburtsdatum:  
 

 

PLZ, Wohnort:  
 

 

Straße/ Hausnummer:  
 

 

Staatsangehörigkeit:  
 

 

Telefon:  
 

 

Mobil:  
 

 

Fax:  
 

 

E-mail:  
 

 

Vertretungsbefugnis: § 181 BGB □ Befreiung  
□ keine Befreiung 

§ 181 BGB □ Befreiung  
□ keine Befreiung 

 

IV. Sonstiges 
 

 

 

 

 

 


