
 

Dr. Paul Rombach 
Dr. Claudie Rombach  
Notare  
Königsallee 70 
40212 Düsseldorf 
Tel:  + 49 (0)211 / 86 32 72 0 
Fax: + 49 (0)211 / 86 32 72 20 
E-Mail: mail@notare-rombach.de 
Web: www.notare-rombach.de  
 

 

Daten und Auftrag zur Vorbereitung einer GmbH-Gründung 
 
 

1. Angaben zur gründenden Gesellschaft 
 
 

2. Gesellschafter (Gründer) 
 

                   Gesellschafter 1                        Gesellschafter 2                       Gesellschafter 3 

Name bzw. Firma    

(alle) Vornamen    

ggf. Geburtsname    

Staatsangehörigkeit    

Geb.-Datum/ HR-Nr.    

Straße und Nr.    

PLZ und Ort    

Telefon    

E-mail    

Bei Gesellschaft:     
Name des Vertreters 

   

Höhe der Beteiligung In EUR _______ 
In %   

In EUR ______ 
In % 

In EUR ______ 
In % 

 

Firma (Name)  

Sitz  

Geschäftsanschrift  
Post muss an dieser Anschrift unter der Firma zustellbar sein. 

Gegenstand des 
Unternehmens 
 

 

Stammkapital                            ( mind. EUR 25.000,00) 

davon einzuzahlen ( mind. ¼ pro Geschäftsanteil, insg. mind. EUR 12.500,00) 

ggf. (Steuer-)Berater  

Name, Vorname  

Anschrift  

Telefon, E-mail  

mailto:mail@notare-rombach.de
http://www.notare-rombach.de/


 

3. Geschäftsführer 
 

   Geschäftsführer 1       Geschäftsführer 2       Geschäftsführer 3 

 
 
 

4. Sonstiges/ Besonderheiten 

 
 Sachgründung 

 Einer der Gesellschafter spricht nicht ausreichend deutsch 

 Einer der Beteiligten handelt nicht auf eigene Rechnung 

 
Aufgrund gesetzlicher Vorschriften müssen wir Kopien der Ausweisdokumente 
der Gründer zu unseren Akten nehmen. Fügen Sie dem Datenblatt daher bitte 
eine Kopie Ihres Ausweisdokuments (Personalausweis oder Reisepass) an.  

 
 
Auftrag  
Die Notare Dr. Rombach werden hiermit beauftragt, einen – auch bei Nichtbeurkundung kostenpflichtigen – Entwurf zu 
erstellen und zu übersenden an/ per 

 Gesellschafter Nr.     ( )E-Mail      ( ) Brief 

 Geschäftsführer Nr.   ( )E-Mail      ( ) Brief 
 

 
 
 
___________________      ____________________ 
Datum                                                                        Unterschrift Auftraggeber 

Name    

(alle) Vornamen    

ggf. Geburtsname    

Staatsangehörigkeit    

Geburtsdatum    

Straße und Nr.    

PLZ und Ort    

E-mail    

Vertretungsbefugnis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 stets Einzeln 

 nur gemeinschaftlich mit 
weiterem 
Geschäftsführer/ 
Prokuristen 

 stets Einzeln 

 nur gemeinschaftlich mit 
weiterem 
Geschäftsführer/ 
Prokuristen 

 stets Einzeln 

 nur gemeinschaftlich mit 
weiterem 
Geschäftsführer/ 
Prokuristen 

 Befreiung von § 181   
BGB 
(Insichgeschäfte, 
Mehrfachvertretung) 
 
 

 Keine Befreiung von           
§ 181 BGB 

 Befreiung von § 181 
BGB 
(Insichgeschäfte, 
Mehrfachvertretung) 
 
 

 Keine Befreiung von         
§ 181 BGB 

 Befreiung von § 181 
BGB 
(Insichgeschäfte, 
Mehrfachvertretung) 
 
 

 Keine Befreiung von        
§ 181 BGB 

Weitere Anmerkungen: 
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