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Fragebogen / Auftrag - Gründung einer GmbH      02.2025 

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Notarin Olga Schill, Große Str. 37/38, 49074 Osnabrück zur 
kostenpflichten Erstellung der notwendigen Entwürfe (Gründungsurkunde mit Gesellschaftervertrag, 
Handelsregisteranmeldung, Gesellschafterliste) für die Gründung der unten genannten GmbH. 
 
Auftraggeber: Vorname und Name: ___________________ 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden es an uns zurück.  

1. Gesellschaft   ☐ GmbH  
 

Firma (Name): _______________________________________________________________ 

 
Sitz: ________________________________________________________________________ 
 
Geschäftsanschrift: ____________________________________________________________ 
 
Stammkapital: ______________ EUR, mindestens 25.000 €  
 
☐ Volleinzahlung des Stammkapitals bei GmbH (zu empfehlen) 
☐ Halbeinzahlung des Stammkapitals  
 
Bei einer GmbH-Gründung genügt eine Halbeinzahlung des Stammkapitals von mind. 12.500 
€. Die Gesellschafter haften aber für das restliche Stammkapital. 

 
Gegenstand des Unternehmens: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
2. Gesellschafterdaten (bitte Kopien der Personalausweise / Reisepässe + Meldebescheinigung einreichen) 

Gesellschafter 1  Anteil an der GmbH in % (z. B. 25 %, 50 %) ______________________ 
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
bei Firmen Firma, Sitz und HR-Nummer ___________________________________________ 

 
Gesellschafter 2 Anteil an der GmbH in % (z. B. 25 %, 50 %) ______________________ 
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
bei Firmen Firma, Sitz und HR-Nummer ___________________________________________ 
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Gesellschafter 3 Anteil an der GmbH in % (z. B. 25 %, 50 %) ______________________ 
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
 
Gesellschafter 4 Anteil an der GmbH in % (z. B. 25 %, 50 %) ______________________ 
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
 

3. Geschäftsführer (bitte Kopien der Personalausweise / Reisepässe + Meldebescheinigung einreichen) 
 
Geschäftsführer 1   
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
☐ Einzelvertretungsbefugnis (normal) oder  
☐ Gesamtvertretungsbefugnis mit einem anderen Geschäftsführer und / oder Prokuristen 
☐ Befreiung von den Beschränkungen des § 181 BGB (normal) 
 
Geschäftsführer 2   
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
☐ Einzelvertretungsbefugnis (normal) oder  
☐ Gesamtvertretungsbefugnis mit einem anderen Geschäftsführer und / oder Prokuristen 
☐ Befreiung von den Beschränkungen des § 181 BGB (normal) 

 
 Weitere Geschäftsführer ☐ nein / ☐ ja und zwar ___________________________________  
 ____________________________________________________________________________ 
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4. Prokurist (falls Prokura erteilt werden soll) (i.d.R. nicht) 
 
Frau ☐/ Herr ☐/ Vorname, Name, ggf. Geburtsname ________________________________ 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
☐ Einzelprokura oder  
☐ Gesamtprokura in der Weise, dass zwei Prokuristen gemeinsam oder ein Prokurist  
     gemeinsam mit einem Geschäftsführer die Gesellschaft vertreten dürfen. 
☐ Ggf.: Der Prokurist darf das Grundeigentum belasten und veräußern. 

 
 

5. Hinweise 

− Die Notarin erstellt einen Entwurf der Urkunden und versendet diesen an alle Beteiligten. 

− Zum Termin bitte einen gültigen Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung mitbringen. 

− Die Notarkosten der Beurkundung sind gesetzlich geregelt. Für die Erstellung des Entwurfs fallen 
Gebühren an, auch wenn es zu keiner Beurkundung kommt.  

− Voraussichtliche Notarkosten für die Gründung einer 1-Personen-GmbH liegen bei ca. 820 €, bei einer 
2-Personen- GmbH bei ca. 850 €. Wenn ich die Übersetzung in die russische Sprache vornehme, muss 
man mit Notarkosten von rund 1.000 € rechnen.  

− Vorsicht vor betrügerischen Rechnungen nach Ihrer Gesellschaftseintragung! Die Kosten des 
Handelsregisters betragen 200 €. Im Zweifel senden Sie mir eine Kopie der Rechnung zu. 

− Die Gesellschaft wird erst durch Eintragung in das Handelsregister rechtsfähig. 
 

− Wer vor dieser Eintragung im Namen der Gesellschaft handelt, haftet persönlich. 
 

− Der Wert des Geschäftsvermögens muss zum Zeitpunkt der Eintragung so hoch wie das Stammkapital 
sein. Die Gesellschafter haften für einen Fehlbetrag. 

 
− Alle Transparenzpflichtigen Gesellschaften sind verpflichtet, ihren wirtschaftlichen Berechtigten 

elektronisch über www.transparenzregister.de zur Eintragung in das Transparenzregister mitzuteilen 
und stets auf dem aktuellen Stand zu halten.   
 

6. Anmerkungen  

Dolmetscher erforderlich ☐ nein / ☐ ja / Sprache: _________________________________________ 

Bevorzugte Zeiten für den Notartermin: __________________________________________________ 

Bitte tragen Sie hier eventuelle zusätzliche Informationen oder besondere Wünsche ein: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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