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Auftrag und Datenblatt zur Griilndung einer

Unternehmergesellschaft (haftungsbeschrankt
mit Volltreuhandschaft

Damit wir die Beurkundungsunterlagen fertigstellen kénnen, bitte wir Sie, das nachstehende Datenblatt
deutlich lesbar auszufillen und uns per Telefax zukommen zu lassen:

0561 / 473966-09 oder per Post an den Auftragnehmer Rechtsanwalt
Johannes Hilmes, Friedrich-Ebert-Strasse 4, 34117 Kassel oder per Mail an info@my-limited.eu .

Sie erhalten nach Eingang des Auftrages eine Auftragsbestatigung sowie eine Mitteilung, wann Sie
verbindlich nach Eingang der Zahlung mit dem Verstand der erforderlichen Dokumente rechnen
kénnen. Der Preis der Gesellschaft einschliesslich aller Treuhanddienste fiir das erste Jahr betragt
2.199,00 EUR zzgl. der ges. Mehrwertsteuer.

Auftraggeberdaten (auch Empfanger der Dokumente und Vollmachtnehmer fiir
VerauBerungsvollmacht):

Anrede: OHerr OFrau O Firma

Name, Vorname(n):

Strale und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

gof.Geburtsname:

Giterstand: O ledig O geschieden O verwitwet
O verheiratet (gemeinsamer Guterstand)
O verheiratet (Gltertrennung)
O verheiratet (Gutergemeinschaft)
O verheiratet (moderne Zugewinngemeinschaft)

Geburtsdatum und -ort:

gesetzlicher Vertreter (nur bei Firma):

Rufnummern:

Email-Adresse:

Der Auftragnehmer erklart, die AGB auf der Website www.my-limited.eu zur Kenntnis genommen zu hat
und erteilt diesen Auftrag rechtsverbindlich auf Grundlage dieser.


mailto:info@my-limited.eu

Im Folgenden kdénnen Sie die Daten der in Hinblick auf die Geschéaftsanteile beglinstigten
Person(en) angeben, sowie die Daten des zu bevollméachtigten Niederlassungsleiters.
Soweit mehr als zwei Personen mitgeteilt werden miissen, so vervielfaltigen Sie diese Seite
des Datenblates einfach beliebig oft:

Treugeber | Bevollméachtigter

O Der Auftraggeber soll Treugeber (Geschéaftsanteilsbegtinstiger) / Niederlassungsleiter* der UG
werden
@] Diese Person soll Treugeber (Geschéftsanteilsbeglinstiger) Nr. / Niederlassungsleiter*

der UG haftungsbeschrankt werden:

Anrede; OHerr OFrau O Firma

Name, Vorname(n):

StrafRe und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

ggof.Geburtsname:

Geburtsdatum und -ort:

gesetzlicher Vertreter (nur bei Firma):

Telefonnummer:

Email-Adresse:

gewulnschte Beteiligung: Prozent oder EUR am Stammkapital

@] Diese Person soll Treugeber (Geschéaftsanteilsbegtinstiger) Nr. / Niederlassungsleiter*
der UG haftungsbeschrankt werden:

Anrede: OHerr OFrau O Firma

Name, Vorname(n):

Strale und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

ggf.Geburtsname:

Geburtsdatum und -ort;

gesetzlicher Vertreter (nur bei Firma):

Telefonnummer:

Email-Adresse:

gewiinschte Beteiligung: Prozent oder EUR am Stammkapital

*unzutreffendes bitte streichen



Gesellschaftsparameter:

Firma der Gesellschaft (Name):
U.G. haftungsbeschrankt

Stammkapital (muss voll eingez. werden)
-mindestens einen Euro- Euro

Unternehmensgegenstand:

Geschaftssitz der Niederlassung
(tatsachlicher Verwaltungssitz):

Platz fiir Kommentare, sonstige Details oder Wiinsche

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
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