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Assetfinance

Vorratsgesellschaften

	Checkliste zum AG-Verkauf




Für den Verkauf einer AG benötigen wir die folgenden Angaben von Ihnen. Bitte senden Sie die ausgefüllte Checkliste per Fax an 0211 / 55029-781 zurück. Selbstverständlich behandeln wir Ihre Angaben vertraulich.

	1. Welches Notariat soll die Beurkundung vornehmen?

	Name, Vorname:

	Kanzlei:

	Straße, Hausnummer:

	PLZ, Ort:

	Telefon:
	Telefax:


	Voraussichtlicher Notartermin:


	2. Wer wird Käufer ? (ggf. Beiblatt benutzen)

	Käufer 1

	Name, Vorname / Firma:

	Handelsregisternummer:

(falls vorhanden)
	Geburtsdatum:

(natürliche Person)

	Straße, Hausnummer:

	PLZ, Ort:

	Beteiligungshöhe in € oder %:

	Käufer 2

	Name, Vorname / Firma:

	Handelsregisternummer:

(falls vorhanden)
	Geburtsdatum:

(natürliche Person)

	Straße, Hausnummer:

	PLZ, Ort:

	Beteiligungshöhe in € oder %:


	3. Welche Firmierung und Anschrift wird die AG zukünftig haben?

	Neue Firma:

	Neue Anschrift:


	4. Wer soll als neuer Vorstand bestellt werden? (ggf. Beiblatt benutzen)

	Vorstand 1

	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:

	Straße, Hausnummer:

(Wohnanschrift)

	PLZ, Ort:

(Wohnanschrift)

	Berechtigung zur Alleinvertretung:

ٱ ja / ٱ nein
	Befreiung von § 181 BGB:

ٱ ja / ٱ nein

	Vorstand 2

	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:

	Straße, Hausnummer:

(Wohnanschrift)

	PLZ, Ort:

(Wohnanschrift)

	Berechtigung zur Alleinvertretung:

ٱ ja / ٱ nein
	Befreiung von § 181 BGB:

ٱ ja / ٱ nein


	5. Wer soll als neuer Aufsichtsrat bestellt werden?

	1. Aufsichtsrat (Vorsitzender)

	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:
	Ausgeübter Beruf:

	Straße, Hausnummer:

(Wohnanschrift)

	PLZ, Ort:

(Wohnanschrift)

	2. Aufsichtsrat (stellv. Vorsitzender)

	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:
	Ausgeübter Beruf:

	Straße, Hausnummer:

(Wohnanschrift)

	PLZ, Ort:

(Wohnanschrift)

	3. Aufsichtsrat (einfaches Mitglied)

	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:
	Ausgeübter Beruf:

	Straße, Hausnummer:

(Wohnanschrift)

	PLZ, Ort:

(Wohnanschrift)


	6. Was soll der neue Gegenstand des Unternehmens sein?

	Gegenstand des Unternehmens ist bisher die Verwaltung eigener Vermögenswerte. Sofern dieser Gegenstand geändert werden soll, geben Sie bitte nachfolgend die Änderungen an:

	


	7. Anmerkungen

	


	8. Ansprechpartner

	Name, Vorname:

	Kanzlei / Firma:

	Straße, Hausnummer:

	PLZ, Ort:

	Telefon:
	Telefax:
	E-Mail:








Assetfinance GmbH • Schanzenstraße 94 • 40549 Düsseldorf

Telefon: 0211/55029-780 • Telefax: 0211/55029-781 • E-Mail: contact@assetfinance.de • Internet: www.assetfinance.de
Registergericht: Amtsgericht Düsseldorf HRB 39496

Geschäftsführer: Stefan Hartmann

