armin unke

Checkliste Liquidation GmbH/UG

rechtsanwdlte und notar

Diese Checkliste soll die Vorbereitung der anstehenden Beurkundung erleichtern. Die ibermittelten
Daten und Informationen werden streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich dafiir genutzt,
einen interessensgerechten Vertragsentwurf zu erstellen. Bei Unklarheiten oder Fragen melden Sie

sich fernmiindlich bei uns oder lassen Sie sich im Rahmen eines Besprechungstermins personlich

beraten.

GmbH/UG

Firma

Sitz

Geschaftsanschrift

Amtsgericht HRB

Termin zur Auflésung

[ sofortige Wirkung L] Datum:

Ansprechpartner

Hohe der Erbringung des
Stammkapitals bei Griindung

L1 hélftige Einzahlung
[ volle Einzahlung

Telefon

Fax

E-Mail

Gesellschafter

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2 Gesellschafter 3

Name, Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehorigkeit

Telefon

Fax

E-Mail

Familienstand

L] ledig

[ geschieden
L1 verheiratet
L] verwitwet

L1 ledig L] ledig

[ geschieden [ geschieden
L1 verheiratet L] verheiratet
L] verwitwet L] verwitwet




Liquidator

Liquidator 1

Liquidator 2

Liquidator 3

Name, Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehorigkeit

Telefon

Fax

E-Mail

Einzelvertretung

[ einzeln
[] gemeinschaftlich

[ einzeln
[] gemeinschaftlich

[ einzeln
L] gemeinschaftlich

Befreiung von § 181
BGB

(] Befreiung
[ keine Befreiung

(] Befreiung
[ keine Befreiung

(] Befreiung
[ keine Befreiung

Entwurf an Auftraggeber

[J Post [ Fax [1E-Mail [ wird abgeholt

Name des Auftraggebers

Terminwunsch

Bitte senden Sie den Vordruck so weit wie moglich ausgefillt zurlick.

Sie erhalten in Kiirze den gewlinschten Entwurf.

Formular drucken
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