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A N M E L D U N G

E I N E R   K O L L E K T I V G E S E L L S C H A F T   (Art. 552 ff. OR)
1.
Firma

Name der Firma


___________________________________

Sitz (politische Gemeinde)

___________________________________

Geschäftsadresse
Strasse

___________________________________


Tel.Nr.

___________________________________

Natur des Geschäfts



(Umschreibung der Geschäftstätig-

___________________________________

keit, Zweck der Firma)


___________________________________

Beginn der Gesellschaft


___________________________________
2.
Gesellschafter

Zahl der Gesellschafter

___________________________________

Gesellschafter


Familienname
__________________
__________________

Vorname
__________________
__________________

Bürgerort(e)
__________________
__________________

Wohnadresse
Strasse
__________________
__________________


Ort
__________________
__________________


Tel.Nr.
__________________
__________________

Geburtsdatum
__________________
__________________

Art der Zeichnungsberechtigung


(z.B. einzeln, kollektiv zu zweien)
__________________
__________________

Weitere Zeichnungsberechtigte


Familienname
__________________
__________________

Vorname
__________________
__________________

Bürgerort(e)
__________________
__________________

Wohnadresse
Ort
__________________
__________________


Strasse
__________________
__________________


Tel.Nr.
__________________
__________________

Geburtsdatum
__________________
__________________

Art der Zeichnungsberechtigung


(z.B. einzeln, kollektiv zu zweien)
__________________
__________________

Funktion


(z.B. Prokurist, Zeichnungsberechtigter)
__________________
__________________
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?
_____________________________________
4.
Ort, Datum und Unterschrift

Unterschriften sämtlicher Gesellschafter und Zeichnungsberechtigten

Ort und Datum

_________________________________

Persönliche Unterschrift
Firmenunterschrift

_________________________________
_____________________________________

_________________________________
_____________________________________

_________________________________
_____________________________________
Amtliche Beglaubigung der Unterschriften sämtlicher Gesellschafter und Zeichnungsberechtigten
Wichtige Hinweise

a)
Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfüllen.

b)
Die Firma einer Kollektivgesellschaft muss, sofern nicht alle Gesellschafter namentlich aufgeführt werden, den Familiennamen wenigstens eines Gesellschafters mit einem das Gesellschaftsverhältnis andeutenden Zusatz enthalten (Art. 947 Abs. 1 OR).

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

d)
Wenn Sie einen schriftlichen Gesellschaftsvertrag abgeschlossen haben, legen Sie diesen in Fotokopie bei.

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