Notar Dr. Alexander Grein, Bonn

Datenblatt Anteilskauf-/liibertragungsvertrag

Gesellschaftsform

GmbH

UG (haftungsbeschrankt)

GmbH & Co. KG

UG (haftungsbeschrankt) & Co. KG
KG

OHG

Firma/Firmen

Registergericht + HRB-Nummer

Sitz/Geschéaftsanschrift

Personl. Angaben zu VerauBerer 1

Name

Geburtsdatum \ \
Staatsangehorigkeit \ \

SteuerlD \ \
Wohnanschrift

Tel.Nr./Mobil

E-Mail

Personl. Angaben zu VerauBerer 2

Name

Geburtsdatum \ \
Staatsangehorigkeit \ \

SteuerlD | |
Wohnanschrift

Tel.Nr./Mobil

E-Mail

Personl. Angaben zu VerauBerer 3

Name
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Geburtsdatum \

Staatsangehdrigkeit

SteuerlD \ \
Wohnanschrift

Tel.Nr./Mobil

E-Mail

Personl. Angaben zu Erwerber 1

Name

Geburtsdatum \

SteuerlD \ \

Staatsangehorigkeit ‘

Wohnanschrift

Tel.Nr./Mobil

E-Mail

Personl. Angaben zu Erwerber 2

Name

Geburtsdatum \

Staatsangehorigkeit \

SteuerlD | |
Wohnanschrift

Tel.Nr./Mobil

E-Mail

Personl. Angaben zu Erwerber 3

Name

Geburtsdatum \

Staatsangehorigkeit \

SteuerlD \ \
Wohnanschrift

Tel.Nr./Mobil

E-Mail

Angaben zur VerauBerung
(VerauRerer 1)

Geschiftsanteil(e) Nr(n).
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EUR/DM|

Einlage vollstandig geleistet?

[]Ja

[ ] Nein, nur in Hohe von EUR/DM

Veraulierung an
[JErwerber 1
[]Erwerber 2
[ ]Erwerber 3

Kaufpreis EUR

Anteilsiibergang von Kaufpreiszahlung
abhangig?

[]Ja

[] Nein

Wird Resteinlageverpflichtung
Uubernommen?

[]Ja

[] Nein

Werden sonstige Verpflichtungen vom
Erwerber Ubernommen?

[ ] Nein

[]Ja

Wenn ja, welche?

Gewinnbeteiligung des Erwerbers
[] Fur das gesamte Geschaftsjahr
[[] Ab Wirksamkeit der Anteilsabtretung

Angaben zur VerauBerung
(VerauRerer 2)

Geschaftsanteile Nr(n). \
EUR/DM| |

Einlage vollstandig geleistet?

[]Ja

[ ] Nein, nur in Hohe von EUR/DM

Veraulierung an
[JErwerber 1
[]Erwerber 2
[ JErwerber 3
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Kaufpreis EUR

Anteilsiibergang von Kaufpreiszahlung
abhangig?

[]Ja

[] Nein

Wird Resteinlageverpflichtung
Ubernommen?

[]Ja

[ ] Nein

Werden sonstige Verpflichtungen vom
Erwerber ubernommen?

[] Nein

[]Ja

Wenn ja, welche?

Gewinnbeteiligung des Erwerbers
[] Fir das gesamte Geschaftsjahr
[] Ab Wirksamkeit der Anteilsabtretung

Angaben zur VerduBerung Geschiftsanteile Nr(n). \
(VerduBerer 3) EUR/DM ‘ ‘

Einlage vollstandig geleistet?

[]Ja

[ ] Nein, nur in Héhe von EUR/DM

Veraulierung an
[]Erwerber 1
[]Erwerber 2
[ JErwerber 3

Kaufpreis EUR

Anteilsiibergang von Kaufpreiszahlung
abhangig?

[]Ja

[] Nein

Wird Resteinlageverpflichtung
ubernommen?

[]Ja

[ ] Nein
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Werden sonstige Verpflichtungen vom
Erwerber iUbernommen?

[] Nein

[]Ja

Wenn ja, welche?

Gewinnbeteiligung des Erwerbers
Fur das gesamte Geschaftsjahr
Ab Wirksamkeit der Anteilsabtretung

Soll ein Wechsel in der
Geschaftsfuhrung stattfinden?

Ausscheiden Veraulierer 1
Ausscheiden Veraulderer 2

|| Ausscheiden Veraul3erer 3

[ ] Eintritt Erwerber1

Eintritt Erwerber2

Eintritt Erwerber3

Austritt Fremdgeschaftsfiuhrer
Eintritt Fremdgeschaftsfuhrer

Wenn ein neuer

Fremdgeschaftsfiuhrer bestellt wird:

pa
& LIl

me

Geburtsdatum \ \

Geburtsort\ \
Wohnanschrift

Wie diirfen die neuen
Geschéftsfiihrer die Gesellschaft
vertreten?

[ ] einzeln

[] ein Geschéftsfiihrer zusammen mit
einem anderen Geschaftsfliihrer oder
Prokuristen

[ ] Geschafte mit sich selbst oder mit
einem von ihm ebenfalls vertretenen
Dritten zulassig (Befreiung von § 181
BGB)?

Sollen weitere Anderungen
vorgenommen werden (insbes.
Anderungen des
Gesellschaftsvertrages) ?

Soll ein Prokurist bestellt werden? [ ] Nein;
(Wenn ja, dann vollstandiger Name, |[ ] Ja;
Geburtsdatum, Wohnanschrift) Name
Geburtsdatum
Wohnanschrift
Ist die Gesellschaft als Eigentiimer [ ] Nein;
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von Grundbesitz eingetragen? []Ja; wo?

Anmerkungen (z.B. Terminwunsch)




	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_24: 
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Markierfeld 1_36: Off
	Markierfeld 1_37: Off
	Markierfeld 1_38: Off
	Markierfeld 1_39: Off
	Markierfeld 1_40: Off
	Markierfeld 1_41: Off
	Textfeld 2_27: 
	Textfeld 2_28: 
	Textfeld 2_29: 
	Textfeld 2_30: 
	Textfeld 2_31: 
	Textfeld 2_32: 
	Markierfeld 1_42: Off
	Markierfeld 1_43: Off
	Markierfeld 1_44: Off
	Markierfeld 1_45: Off
	Markierfeld 1_46: Off
	Markierfeld 1_47: Off
	Markierfeld 1_48: Off
	Markierfeld 1_49: Off
	Markierfeld 1_50: Off
	Markierfeld 1_51: Off
	Markierfeld 1_52: Off
	Markierfeld 1_53: Off
	Markierfeld 1_54: Off
	Markierfeld 1_55: Off
	Markierfeld 1_56: Off
	Markierfeld 1_57: Off
	Markierfeld 1_58: Off
	Markierfeld 1_59: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 2_33: 
	Textfeld 2_34: 
	Textfeld 2_35: 
	Textfeld 2_36: 
	Markierfeld 1_60: Off
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 


