
 

Fragebogen zur GmbH30 
 
Zum Erwerb einer GmbH30 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 
GmbH 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 Geschäftsführers 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

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

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

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

Persönliche Angaben des Vollmachtnehmers  
 
Nach Übersendung der Originalgesellschaftsunterlagen bedarf es nur noch eines Notar-
termines, in dem Sie die Gesellschaft durch Kauf- und Abtretungsvertrag annehmen, den  
neuen Geschäftsführer bestellen und der Gesellschaft einen neuen Namen geben. Die 
 FORATIS AG wird in diesem Termin durch einen Vollmachtnehmer vertreten. Dies können  
Sie selbst oder ein von Ihnen benannter Dritter sein. Daher geben Sie bitte an, wem wir 
die entsprechende Vollmacht erteilen. 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

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

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

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

Geburtsdatum:  ...................................................................................................................... 

Befreiung nach § 181 BGB:    ja   nein    
 
Notar, soweit Sie bereits einen Notar ausgewählt haben 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

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

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

Telefon und Fax: ...................................................................................................................... 
 
Zukünftiger Name und Geschäftsadresse der GmbH 

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

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

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