Rechtsanwaltin Dr. Britta Holdorf « Bockenheimer Landstrafte 107+ 60325 Frankfurt am Main
E-Mail: info@notar-ra-holdorf.de
Tel.: 069 945192600

BYH

GmbH-Geschaftsanteilskauf

Diese Checkliste dient dazu, die Informationsaufnahme fiir die effektive Vorbereitung des Be-
sprechungs- und Beurkundungstermins zu erleichtern. Bitte fullen Sie die Liste so weit aus,
wie Sie bereits Uber die benétigten Informationen verfiigen. Alles Weitere wird dann im per-
sonlichen Gesprach gemeinsam erganzt. Achten Sie auf3erdem darauf, die unten aufgefiihrten

Dokumente zum Termin mitzubringen.

GmbH

Firma (Name der Gesellschaft)

Sitz

Strale

Hausnr.

PLZ

Ort

Registergericht

HRB-Nummer

Kontaktdaten

Ansprechpartner:
Telefon:
E-Mail:

Geschaftsfuhrer

Unternehmensgegenstand

1. Verkaufer

Name

Vorname

Ggfs. Geburtsname

Geburtsdatum

Strale

Hausnr.

PLZ



mailto:info@notar-ra-holdorf.de
http://ra-holdorf.de/

Ort

Telefon

E-Malil

Nennkapital Anteil

Staatsangehorigkeit

Steuer ID-Nr.

Familienstand

Gluterstand

ohne Ehevertrag verheiratet

2. Verkaufer

Name

Vorname

Ggfs. Geburtsname

Geburtsdatum

Strale

Hausnr.

PLZ

Ort

Telefon

E-Malil

Nennkapital Anteil

Staatsangehdrigkeit

Steuer ID-Nr.

Familienstand

Guterstand

ohne Ehevertrag verheiratet

1. Kaufer

Name

Vorname

Ggfs. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe

Hausnr.

PLZ




Ort

Telefon

E-Malil

Nennkapital Anteil

Staatsangehorigkeit

Steuer ID-Nr.

Familienstand

Gluterstand

ohne Ehevertrag verheiratet

2. Kaufer

Name

Vorname

Ggfs. Geburtsname

Geburtsdatum

Strale

Telefon

E-Mail

Nennkapital Anteil

Staatsangehdrigkeit

Steuer ID-Nr.

Familienstand

Gluterstand

ohne Ehevertrag verheiratet

Gegenleistung

Hohe des Kaufpreises in €

Falligkeit
Sollen bzgl. des Geschaftsan- nein
teils Schulden Gibernommen .
ja
werden?
Bank: Hohe d. Schulden:

Weitere Regelungen im Zusammenhang mit dem Anteilskaufvertrag

Abberufung Geschaftsfihrer?

Neubestellung Geschaftsfuh-

rer?




Anderung Firma?

Anderung Sitz?

Anderung Anschrift?

Anderung Unternehmensge-
genstand?

Sonstige Winsche

Entwurf

| Post Fax per E-Malil

wird abgeholt

Bitte bringen Sie zu Ihrem Termin folgende Unterlagen mit:

Gliltige Ausweisdokumente

Gesellschafterliste

Gesellschaftsvertrag (Satzung)

Auszug aus dem Transparenzregister (wenn vorhanden)
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