Notar
Michael Trautner

Fragebogen zur Griindung einer UG

Angaben zur Firma:

Firma:

Sitz:

Geschéaftsanschrift:

Gegenstand des Unternehmens:

Stammbkapital (mindestens 1.000,00 €):

Angaben zu den Gesellschaftern:

Gesellschafter 1:

Vor-, Nach- und ggf. Geburtsname:
Geburtsdatum:

Postleitzahl, Wohnort;

StraRe:

Geschaftsanteil in €:

Email:

Familienstand/ Guterstand:
ledig schieden setzlicher Guterstand

Gesellschafter 2:

Vor-, Nach- und ggf. Geburtsname:
Geburtsdatum:

Postleitzahl, Wohnort;

StraRe:

Geschaftsanteil in €:

Email:

Neustadt 522
84028 Landshut
Tel: 0871975010
Fax: 08719750130



Familienstand/ Guterstand:
ledig _ schieden _ :setzlicher Glterstand

Gesellschafter 3:

Vor-, Nach- und ggf. Geburtsname:
Geburtsdatum:

Postleitzahl, Wohnort;

Stralle:

Geschaftsanteil in €:

Email:

Familienstand/ Guterstand:
ledig schieden setzlicher Guterstand

Angaben zum Geschaftsfiihrer:

Geschaftsfiihrer:

GemalR Art.

Vor-, Nach- und ggf. Geburtsname:
Geburtsdatum:

Postleitzahl, Wohnort;

StraRe:

Email:

Familienstand/ Guterstand:
ledig { chieden setzlicher Giterstand

zugesendet werden kann.

Ich beauftrage den Notar Michael Trautner hiermit mit der Erstellung der Entwirfe fir die
Gesellschaftsgriindung. Die Kosten trage ich, mir ist bewusst, dass die Notarkosten sofort —

13 DSGVO besteht bei der Erhebung personenbezogener Daten eine
Informationspflicht des Notars gegeniber der betroffenen Person. Die entsprechenden
Informationen sind in einem Hinweisblatt zusammengefasst, welches auf unsere Homepage
zu finden ist (Datenschutzhinweise fiir Mandanten) und das auf Anforderung jederzeit

spatestens bei Beurkundung — zu begleichen sind.

Datum

Unterschrift
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