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Fragebogen zur Aktiengesellschaft 
 
Zum Erwerb einer Aktiengesellschaft senden Sie bitte diesen Fragebogen ausgefüllt per  
Fax an die 02 28-9 57 50 87. 
 
Persönliche Angaben des Käufers 
 
Bitte geben Sie bei mehreren Käufern die gewünschte Beteiligung an der zu erwerben- 
den AG in Prozent an. 
 
1. Käufer 

Name, Vorname/Firma: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

gewünschte Beteiligung: ..................... Prozent 
 
2. Käufer 

Name, Vorname/Firma: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

gewünschte Beteiligung: ..................... Prozent 
 
3. Käufer 

Name, Vorname/Firma: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

gewünschte Beteiligung: ..................... Prozent 
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Persönliche Angaben des künftigen Vorstands 
 
1. Vorstandsmitglied 

Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

Einzelvertretungsbefugnis:   (Angabe nur erforderlich, wenn mehrere Vorstände bestellt 
       werden) 
 
2. Vorstandsmitglied (nur wenn Sie mehrere Vorstände bestellen möchten) 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

Einzelvertretungsbefugnis:   (Angabe nur erforderlich, wenn mehrere Vorstände bestellt  
       werden) 
 
Persönliche Angaben der künftigen Aufsichtsräte. Bitte beachten Sie, dass der Gesetz-
geber die Bestellung von mindestens drei Aufsichtsräten vorschreibt. 
 
1. Aufsichtsratsmitglied 

Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

 
Geburtsdatum: ...................................................................................................................... 
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2. Aufsichtsratsmitglied 

Name, Vorname, Titel: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................................................... 
 
3. Aufsichtsratsmitglied 

Name, Vorname, Titel: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................................................... 
 
Zukünftiger Name und Geschäftsadresse der AG 

Name: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 
 
Notar, soweit Sie bereits einen Notar ausgewählt haben 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 
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Wenn Sie einen konkreten Ansprechpartner (Notar, Rechtsanwalt, Steuerberater) 
bei diesem Erwerb haben und wünschen, dass wir uns unmittelbar an ihn wenden 

Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

   Notar               Rechtsanwalt               Steuerberater 
 
Kanzlei: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 
 
Vermittler bei diesem Erwerb, soweit es sich nicht um den zuvor genannten Ansprech-
partner handelt (Wer hat Sie auf uns aufmerksam gemacht?) 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

Beruf: ...................................................................................................................... 

Kanzlei/Firma: ...................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 
 
Sonstige Bemerkungen 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 


