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A N M E L D U N G   E I N E S   E I N Z E L U N T E R N E H M E N S
1.
Firma

Name der Firma
_____________________________________

Sitz (politische Gemeinde)
_____________________________________

Geschäftsadresse
Strasse
_____________________________________


Tel.Nr.
_____________________________________

Natur des Geschäfts



(Umschreibung der Geschäftstätig-
_____________________________________

keit, Zweck der Firma)
_____________________________________


_____________________________________

Datum der Geschäftseröffnung
_____________________________________
2.
Inhaber der Firma

Familienname
_____________________________________

Vorname
_____________________________________

Bürgerort(e)
_____________________________________

Wohnadresse
Strasse
_____________________________________


Ort
_____________________________________


Tel.Nr.
_____________________________________

Geburtsdatum
_____________________________________

Zivilstand
_____________________________________
3.
Übernahme von Aktiven und



Passiven einer schon bestehen-
SYMBOL 113 \f "Wingdings" JA   /   NEIN  SYMBOL 113 \f "Wingdings"

den Firma?


Wenn ja:


Übernehmen Sie alle oder nur


einzelne Aktiven und Passiven?
_____________________________________

Wenn nur einzelne, welche?
_____________________________________

Name der übernommenen Firma
_____________________________________

Inhaber der übernommenen Firma
_____________________________________

Sind weitere Personen für Ihre



Firma zeichnungsberechtigt?
SYMBOL 113 \f "Wingdings" JA   /   NEIN  SYMBOL 113 \f "Wingdings"

Wenn ja:


Familienname
_____________________________________

Vorname
_____________________________________

Bürgerort(e)
_____________________________________

Wohnort
_____________________________________

Geburtsdatum
_____________________________________

Eigenschaft
_____________________________________

(Prokurist, sonstiges)
_____________________________________

Art der Zeichnungsberechtigung

(einzeln, kollektiv zu zweien, sonstiges)
_____________________________________
4.
Ort, Datum und Unterschrift

Ort und Datum

____________________________

Persönliche Unterschrift
Firmenunterschrift

__________________________________
_____________________________________

__________________________________
_____________________________________

__________________________________
_____________________________________
Amtliche Beglaubigung der Unterschriften vom Inhaber und allen weiteren Zeichnungsberechtigten
Wichtige Hinweise

a)
Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfüllen.

b)
Wer als alleiniger Inhaber ein Geschäft betreibt, muss den wesentlichen Inhalt seiner Firma aus dem Familiennamen mit oder ohne Vorname bilden (Art. 945 Abs. 1 OR).


Der Firma darf kein Zusatz beigefügt werden, der ein Gesellschaftsverhältnis andeutet (Abs. 3).

c)
Wir bitten Sie, darauf zu achten, dass sämtliche Unterschriften amtlich beglaubigt eingereicht werden. Die Beglaubigung kann auch auf dem Handelsregister vorgenommen werden.

d)
Der Firmenunterschrift ist - falls vorhanden - der Firmenstempel beizufügen.
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