Infoblatt

zur Gründung einer GmbH

Firma:
     

 FORMCHECKBOX 

Firma (Name) beim Eidg. Amt für das Handelsregister


überprüfen lassen
Sitz / Domizil:
     

 FORMCHECKBOX 

Eigene Büros
 FORMCHECKBOX 

c/o Adresse 



(Domizilhaltererklärung)

Gründer (eine Person ausreichend):

Name* / Vorname*
           
Geburtsdatum
     
Zivilstand / Heimatort*
 FORMDROPDOWN 
      
Adresse / Wohnort
           
Telefon / E-Mail
           
Stammeinlagen
Anzahl:      à CHF      
Zeichnungsberechtigung
 FORMCHECKBOX 
 Einzelzeichnungsrecht
 FORMCHECKBOX 
Kollektiv zu zweien
 FORMCHECKBOX 
Keine

Funktion
 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsführer
 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter


 FORMCHECKBOX 
 Vorsitz Geschäftsführung

*(wie im amtlichen Ausweis aufgeführt)

Bitte sogleich Ausweiskopie beilegen
Name* / Vorname*
           
Geburtsdatum
     
Zivilstand / Heimatort*
 FORMDROPDOWN 
      
Adresse / Wohnort
           
Telefon / E-Mail
           
Stammeinlagen
Anzahl:        à CHF      
Zeichnungsberechtigung
 FORMCHECKBOX 
 Einzelzeichnungsrecht
 FORMCHECKBOX 
 Kollektiv zu zweien
 FORMCHECKBOX 
 Keine

Funktion
 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsführer
 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter


 FORMCHECKBOX 
 Vorsitz Geschäftsführung
*(wie im amtlichen Ausweis aufgeführt)

Bitte sogleich Ausweiskopie beilegen
Name* / Vorname*
           
Geburtsdatum
     
Zivilstand / Heimatort*
 FORMDROPDOWN 
      
Adresse / Wohnort
           
Telefon / E-Mail
           
Stammeinlagen
Anzahl:       à CHF      
Zeichnungsberechtigung
 FORMCHECKBOX 
 Einzelzeichnungsrecht
 FORMCHECKBOX 
 Kollektiv zu zweien
 FORMCHECKBOX 
 Keine

Funktion
 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsführer
 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter


 FORMCHECKBOX 
 Vorsitz Geschäftsführung

*(wie im amtlichen Ausweis aufgeführt)

Bitte sogleich Ausweiskopie beilegen
Stammkapital (mind. CHF 20'000.00):

     
Liberierung:
 FORMCHECKBOX 
 bar
(Bankbestätigung notwendig)


 FORMCHECKBOX 
 Sacheinlage
(Bei Fahrzeugen Chassis-Nr. angeben)

Revisionsstelle:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein (Annahmeerklärung notwendig)
Verzicht (bei weniger als 10 Vollzeitangestellten)
Zweck:
     
Notizen:
     
Datum:
     
Absender:
     
-
-


