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Fragebogen zur Limited (Ltd.) 
 
Zum Erwerb einer Limited (Ltd.) 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 erwerbenden  
Limited (Ltd.) an. 
 
1. Käufer 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: ……………………………………………………………………..…………………… 
 
oder 
 
Firma:  …………………………………………………………………………………………… 

Handelsregisternummer:  …................................................................................................................... 

alleinvertretungsberechtigte  
Person (Geschäftsführer,  
Vorstand) …………………………………........................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 
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Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................... 

gewünschte Beteiligung: ..................... Prozent  
 
2. Käufer 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: …………………………………………………………………………………………… 
 
oder 
 
Firma:  …………………………………………………………………………………………… 

Handelsregisternummer:  …................................................................................................................... 

alleinvertretungsberechtigte  
Person (Geschäftsführer,  
Vorstand) …………………………………........................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................... 
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gewünschte Beteiligung: ..................... Prozent  
 
3. Käufer 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: …………………………………………………………………………………………… 
 
oder 
 
Firma:  …………………………………………………………………………………………… 

Handelsregisternummer:  …................................................................................................................... 

alleinvertretungsberechtigte  
Person (Geschäftsführer,  
Vorstand) …………………………………........................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................... 

gewünschte Beteiligung: ..................... Prozent  
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Persönliche Angaben der künftigen Direktoren  
(Die Bestellung eines Direktors genügt) 
 
1. Direktor 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
Beruf: …………………………………………………………………………………………… 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: …………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail:  ....................................................................................................................... 

gewünschte Gesellschafts- 
anteile: ..................... in Prozent 
 
2. Direktor 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 
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E-Mail:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
Beruf: …………………………………………………………………………………………… 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: …………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail:  ....................................................................................................................... 

gewünschte Gesellschafts- 
anteile: ..................... in Prozent 
 
3. Direktor 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
Beruf: …………………………………………………………………………………………… 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: …………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail:  ....................................................................................................................... 
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gewünschte Gesellschafts- 
anteile: ..................... in Prozent 
 
Persönliche Angaben des Company Secretary  
 
Der Sekretär führt das so genannte Registered Office, das Büro der Limited in England. 
 
Die FORATIS AG stellt Ihnen gern den Company Secretary, wenn Sie diesen nicht selbst  
benennen möchten. Die FORATIS AG beauftragt üblicherweise eine in England ansässi-
gen Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, die einen ihrer Mitarbeiter benennt. Wenn Sie die-
sen Service in Anspruch nehmen möchten, kreuzen Sie bitte das nachfolgende Feld an: 
 

 Ja, ich bitte um Stellung des Company Secretary durch die FORATIS AG 
 
Falls Sie bereits einen Company Secretary haben, benötigen wir folgende Angaben:  
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

evtl. Geburtsname: ...................................................................................................................... 

Adresse: …................................................................................................................... 

 …................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ....................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum/-ort: ...................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................................... 

Geburtsname der Mutter: ...................................................................................................................... 
 
die letzten drei Ziffern des  
Personalausweises oder  
Reisepasses: …………………………………………………………………………….……………… 
 
Haftkapital  
 

 Das angegebene Haftkapital beträgt 12 GPB und ist im Kaufpreis enthalten. 
 
Selbstverständlich können Sie das Haftkapital auch beliebig erhöhen. Der Kaufpreis der Gesell-
schaft erhöht sich dann entsprechend um den Erhöhungsbetrag. 
 

 Das gewünschte Haftkapital soll ........................ GBP betragen. 
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Name der zukünftigen Gesellschaft  
 
Da Sie nie ganz sicher sein können, dass der von Ihnen gewünschte Name, etwa aufgrund 
bestehender Kollisionen und Verwechselungsgefahren, tatsächlich eintragungsfähig ist, 
geben Sie bitte insgesamt drei Namensvorschläge an. 
 
Bitte bedenken Sie außerdem, dass die englische Sprache keine Umlaute kennt. Ihre  
Namensvorschläge werden außerdem beim Registergericht in England generell in Groß-
buchstaben geschrieben und das Wort Limited wird immer ausgeschrieben. (z. B.:  
FORATIS LIMITED) 
 
1. Namenswahl …………………………………………………………………………….……………… 
  
2. Namenswahl …………………………………………………………………………….……………… 
 
3. Namenswahl ........................................................................................................................ 
 
Als besonderen Service übernimmt die FORATIS AG im ersten Jahr nach der Gründung 
Ihrer Limited die Kosten für die Stellung des notwendigen Registered Office (offizieller 
Aufbewahrungs- und Zustellungsort) der Limited bei einer englischen Wirtschaftsprü-
fungsgesellschaft als auch die Stellung des Sekretärs (Company Secretary) in England, 
wenn Sie nicht selbst das Registered Office und den Company Secretary stellen möchten. 
Die Stellung des Office und des Secretary umfasst darüber hinaus die Einbringung des 
Antrags auf Befreiung von einer englischen Steuererklärung, die Zusendung aller offiziel-
len Dokumente an Ihre deutsche Anschrift und selbstverständlich die Erinnerung an wich-
tige einzuhaltende Fristen.  
 
Selbstverständlich können Sie diesen Service auch in den Folgejahren gegen eine jähr-
liche Pauschale in Höhe von 250 EURO in Anspruch nehmen.  
 

 Ja, ich möchte den Service für das „Registered Office“ und den „Company Secretary“ 
auch für die  Folgejahre in Anspruch nehmen.   
 
Folgende Wünsche können wir Ihnen ebenfalls erfüllen: 
 

 Schnellgründung mit Lieferung der Limited in 24 Stunden 140 EURO 
 

 Schnellgründung mit Lieferung der Limited in 48 Stunden 120 EURO 
 
Sonstige Bemerkungen 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 


