Notarauftrag
Geschiftsanteilsiiberlassung

GmbH

Bitte flllen Sie das Formular, soweit mdglich, aus. Die Informationen mit Kennzeichnung (*) sind
zwingend erforderlich. Bei Fragen wenden Sie sich bitte personlich an das Notariat.

Notar
Willy Dreise

Buchstrale 20 in 09599 Freiberg

"Lel. (03731) 3847 0 # Fax (03731) 3847 21
E-Mail: info@notar-dreise.de

GmbH

Firma*

Sitz*

Geschaftsanschrift*

Ansprechpartner*

Name, Vorname(n)*:
Telefon*:
E-Mail*:

Registergericht*

HRB-Nummer*

Personendaten

Verauflerer 1

Veraulierer 2

Name*

Vorname(n) (alle)*

ggf. Geburtsname*

Geburtsdatum*

Stralle, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Telefon*

E-Mail*

Staatsangehorigkeit

steuerliche Ident.Nr.*

/

Familienstand*

O ledig O verheiratet
O verwitwet O geschieden

O ledig O verheiratet
O verwitwet O geschieden

Giiterstand*
(falls verheiratet)

O ohne Ehevertrag verheiratet
O mit Ehevertrag verheiratet
O auslandischer Guterstand

O ohne Ehevertrag verheiratet
O mit Ehevertrag verheiratet
O auslandischer Giterstand

Erwerber 1

Erwerber 2

Name*

Vorname(n) (alle)*

ggf. Geburtsname*

Geburtsdatum*

StraRe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Telefon*

E-Mail*

Staatsangehorigkeit

steuerliche Ident.Nr.*

/

Familienstand*

O verheiratet
O geschieden

O ledig
O verwitwet

O verheiratet
O geschieden

O ledig
O verwitwet
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Giiterstand*
(falls verheiratet)

O ohne Ehevertrag verheiratet
O mit Ehevertrag verheiratet
O bei auslandischer Staatsangehorigkeit

Datum Eheschliefung: .....................
Gewdhnlicher Aufenthaltsort bei
EheschlieBung: ............ccooiviviiiiinnn.

O ohne Ehevertrag verheiratet
O mit Ehevertrag verheiratet
O bei auslandischer Staatsangehorigkeit

Datum Eheschliefung: .....................
Gewohnlicher Aufenthaltsort bei
EheschlieBung: ...........cooeviiiiiiiiinnnn

Verwandtschaft zum
VeriuRerer* Onein Oja, .cooovevieiiiiiinn.. Onein Oja, .ooooveviiiiiiiiieans
Geschaftsanteile
Anteil(e) 1 Anteil(e) 2
laufende Nummer* 1770 | T biS oo 120 | S biS .o

Nennbetrag in €/DM*

Einzahlung*

O Stammkapital wurde voll eingezahlt
O Stammkapital wurde halftig
eingezahlt

O Stammkapital wurde voll eingezahlt
O Stammkapital wurde halftig
eingezahlt

Anteil erhalt*:

O Erwerber 1 O Erwerber 2

O Erwerber 1 O Erwerber 2

Wirksamkeit der
Abtretung*

O sofort

Oerfolgtam: ...,

O aufschiebend bedingt auf Zahlung des Ausgleichsbetrages

wirtschaftlicher
Ubergang*

O sofort

Oerfolgtam: ...............ooooiil.

O aufschiebend bedingt auf Zahlung des Ausgleichsbetrages

Erbrechtliche Regelungen

Pflichtteilsberechtigte Verwandte des Verauflerers

Regelungen zum
Pflichtteilsrecht des
Erwerbers*

Soll die Ubertragung beim Tod des VerauRerers beim Pflichtteilsrecht des

Erwerbers berucksichtigt werden?
O nein
O ja, und zwar

O Anrechnung des Vertragsobjekts auf den Pflichtteil

O Verzicht auf Pflichtteil
O vollumfanglich

O beschranktauf ......................

pflichtteilsberechtigte

Sollen pflichtteilsberechtigte Verwandte beteiligt werden?

Verwandte* O nein
Oja
Bei Beteiligung: Ehepartner / eingetragener Lebenspartner
Name*
Vorname(n) (alle)*
ggf. Geburtsname*
Geburtsdatum*
gesellschaftsanteils- Oia
bezogener ja
O nein

Pflichtteilsverzicht*

Kind 1/ Mutter (wenn keine Kinder)

Kind 2 / Vater (wenn keine Kinder)

Name*

Vorname(n) (alle)*

ggf. Geburtsname*

Geburtsdatum*

StraRe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

gesellschaftsanteils-
bezogener
Pflichtteilsverzicht*

Oja O nein

Oja O nein
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Gegenleistung / Vorbehalte

Ausgleichszahlung™ | O nicht gewiinscht O gewiinscht, in HShe VOn ...............coeoveeeiiuneeinnannn... €

Finanzierung mit

O nein, nicht erforderlich Oja
Grundschuld

Name, Vorname(N): oottt e
Hohe der Ausgleichszahlung: ...........oooiiiiiii e €
Name der Bank:
IB AN

. Name, Vorname(N): oo
Empféanger der . )
Ausgleichszahlung Hohe der Ausgleichszahlung: ..........c.oooiiiiiiiii e €
Name der Bank:

IBAN:

Name, VOrname(1): .ottt et
Hohe der Ausgleichszahlung: ...........ooiiiii e €
Name der Bank: L
DB AN

Sollen bestehende Schulden tibernommen werden. (Abklarung mit Bank)
O nicht gewinscht
O gewdlnscht

Bestehende Schulden Name der Bank:

DAl NN UMM e e e e
HBhe der SChUlden: oo e €
Vorbehalt des O fur VerdulRerer
NieRbrauchs O und dessen Ehegatten

O nicht gewiinscht
Riickiibertragungs- O bei Verauflerung / Belastung durch Erwerber

pflichten an O bei Vorversterben des Erwerbers
VerauRerer O Insolvenz / Zwangsvollstreckung des Erwerbers

O Scheidung des Erwerbers

Sonstige
Vorsorgeleistungen

Kosten

Kosten tragt O VeréulRerer O Erwerber

Grundbesitz

Grundbesitz* Oja O nein

Grundbuch von*

Grundbuch-Blatt*

Flurstick(e)*

Anschrift

Anderung der Geschaftsfiihrung

Soll die alte Geschéftsfuhrung abberufen werden?

Abberufung* O nein
Oja
Soll ein neuer Geschéftsfiihrer bestellt werden?
O nein
*
Bestellung Oja
O Erwerber 1 O Erwerber 2
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O Sonstige Person:
NG,
Vorname(n) (AH1E): .. ooeene i,

Geburtsdatum: ...
GEbUMSNAME, i
AN,
Entwurf an
O weitere Person
O GmbH OPost 0OE-Mail

NaME. e
O VerauBerer 1 0O Post 0OE-Mail VOMNAME: oottt e,
O VerduRerer2 0O Post O E-Mail ANSChIIft: L.
O Erwerber 1 OPost DOE-Mail | e,

O Erwerber 2 O Post 0O E-Mail O Post

O E-Mail: oo

Sonstiges (z.B. Gesellschaftsvereinbarungen, besondere Garantien, etc.)

Notwendige Unterlagen

Personalausweis / Reisepass der VeréuRerer, Erwerber, des neuen Geschaftsfiihrers (Kopie oder Scan)
Gesellschaftsvertrag, sofern nicht im elektronischen Handelsregister abrufbar

Gesellschafterliste, sofern nicht im elektronischen Handelsregister abrufbar

letzte Bilanz (Kopie oder Scan)

Eigentimer - und Kontrollstruktur (Siehe Anlagen im Formularservice, Webseite)

Hinweis
o Wenn zugleich mit dem Geschéftsanteilskauf auch eine Satzungsénderung ins Register eingetragen

werden soll, bitte das Formular ,,Notarantrag Satzungsanderung GmbH* (Formularservice, Webseite)
ausfillen und beide Formulare zusammen einreichen.

e ey

Dem Auftraggeber ist bekannt, dass der Notar fur die Erstellung des Entwurfes Kosten nach den
Vorschriften des GNotKG zu erheben verpflichtet ist, falls eine Beurkundung des entworfenen Geschafts
nicht erfolgt. In die Datenschutzerklarung (Anlagen im Formularservice, Webseite) wird eingewilligt.

und dem Vollzug des Geschaftsanteilstiberlassung beauftragt.

| I
| I
| I
] |
| |
] |
| |
| |
| I
I Hiermit wird der Notar Willy Dreise, Sitz in Freiberg, mit der Erstellung des Entwurfes, der Beurkundung |
| |
| I
| I
| I
] |
| |
] |
| |
| |
| I

Datum Name, Vorname Unterschrift
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