
Auftragsblatt Gründung GmbH      ODER UG (haftungsbeschränkt)

Gesellschafter Bitte alle Gesellschafter angeben, ggf. zweites Formular verwenden.

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Straße, Nr:

PLZ, Ort:

Familienstand:  Verheiratet:

gesetzlicher Güterstand 

(Zugewinngemeinschaft)

Gütertrennung

Gütergemeinschaft

Ledig

Geschieden

Verwitwet

 Verheiratet:

gesetzlicher Güterstand 

(Zugewinngemeinschaft)

Gütertrennung

Gütergemeinschaft

Ledig

Geschieden

Verwitwet

Staatsangehörigkeit:

Höhe der Beteiligung an 
der Gesellschaft:

Telefon:

E-Mail:

Gesellschaft Bitte stellen Sie parallel eine Anfrage bei der IHK wegen der firmenrechtlichen Zulässigkeit.

Firmenname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Unternehmens-
gegenstand:

Stammkapital:
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Notar Marcel Lehmann
Gartenstraße 1
17033 Neubrandenburg

info@lehmann-notar.de
www.lehmann-notar.de

+49 (0) 0395 581 85 – 0



Gründung nach 
Musterprotokoll 
gewünscht?

 Ja  Nein

Einzahlung: 
(nur für GmbH)

 Voll zur Hälfte

Eventuelle 
Besonderheiten:

Geschäftsführer Bitte alle Geschäftsführer angeben, ggf- zweites Formular verwenden.

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Straße, Nr::

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hinweise/ erforderliche Unterlagen

● Ein gültiger Personalausweis oder Reisepass der Beteiligten.

Auftragserteilung

Der Übersender dieses Dokuments beauftragt den Notar mit der Erstellung eines Entwurfs (kostenpflichtig).
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