Volkswirtschaftsdirektion

Ka nton ZU g Handelsregister- und Konkursamt

Handelsregisteramt

Fragebogen zur Anmeldung einer Kommanditgesellschaft

= Wurde Ihnen bereits eine UID (Unternehmens-ldentifikationsnummer;
Bsp. CHE-123.456.789 MWST) zugewiesen?

Wenn ja, bitte erganzen: CHE-...........o i

I =11 0 - USSR PR U RRUPPRRROTPRT

Bemerkung: Kommanditgesellschaften kénnen unter Wahrung der allgemeinen Grundséatze zur
Firmenbildung ihre Firma frei wahlen (Art. 950 OR). Die Firma muss die Angabe der Rechtsform (ausge-
schrieben oder abgekiirzt) enthalten: Kommanditgesellschaft oder KMG / Société en commandite oder SCM /
Societa in accomandita oder SAC / Societad commanditara oder SCM; nur als Ubersetzung zuléssig: Limited
Partnership.

2. SItZ (POlitISChE GEMEINGR): ....vvcveiviiveiviiteeteete e ete et ettt et et e ettt et e s e s e s e s easessese e e easeneens

3. GBS C N A S AU N S S O .ot

weitere GeschaftsadresSSe (sofern ZUtreffENG): .......eoveeeeeeeee oo

4. Zweck des Unternehmens (kurze, sachliche Bezeichnung der Tatigkeit):

6. Beginn der Gesellschaft (Tag, Monat, Jahr): ..........cccooiiiiiiiiiiiieccceeee e

5. Unbeschrankt haftende Gesellschafter oder Gesellschafterinnen:

Bemerkung: fettgedruckte Felder mussen ausgefillt werden. Es ist zwingend eine Kopie der Aus-
weisdokumente (Pass oder Identitdtskarte) beizulegen.

Familienname Vorname(n) und evtl. | Geschlecht Heimatort Wohnsitz Unterschriftsberechti-
Ruf-, Kose- oder (Politische Gemeinde; bei (Politische Gemeinde; bei | gung (zeichnet: nicht,
Kunstlername, sofern Auslandern: Staatsangeh6- | Wohnsitz im Ausland: Ort | einzeln oder
Eintragung erwiinscht rigkeit) und Landesbezeichnung) | kollektiv zu zweien)
fOm O
fOm ]
f COm OO
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6. Kommanditare / Kommanditarinnen:

Familienname Vorname(n) und evtl. | Geschlecht Heimatort Wohnsitz Unterschriftsberech- | Kommandit-
Ruf-, Kose- oder (Politische Ge- (Politische Ge- tigung (zeichnet: summe
Kunstlername, sofern meinde; bei Aus- | meinde; bei Wohn- | nicht, einzeln oder
Eintragung erwiinscht landern: Staats- | sitz im Ausland: Ort | kollektiv zu zweien)
angehdrigkeit) und Landesbe-
zeichnung)
fOmO
fOm O

f0m O

7. Deckung der Kommanditsumme:

Namen (Vorname, Familienname)

Kommanditsumme

wird geleistet durch Barzahlung, Verrech-
nung, Einlegung der folgenden Sachen
(Angabe von Gegenstand und Wert):

8. Weitere zur Zeichnung berechtigte Personen:

Familienname Vorname(n) und evtl. | Geschlecht Heimatort Wohnsitz Unterschriftsberechti-
Ruf-, Kose- oder (Politische Gemeinde; bei (Politische Gemeinde; bei | gung (zeichnet: nicht,
Kunstlername, sofern Auslandern: Staatsangehd- | Wohnsitz im Ausland: Ort | einzeln oder
Eintragung erwiinscht rigkeit) und Landesbezeichnung) | kollektiv zu zweien)
f Om O
fCm O
fOm O
9. Bestellungen:
Handelsregisterauszug vor Publikation im Anzahl;
SHAB (Gebiihr: CHF 70.00)
Handelsregisterauszug nach Publikation im Anzahl;

SHAB (Gebiihr: CHF 40.00)
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8. Personliche Unterschriften der Gesellschafterinnen oder Gesellschafter
und zur Zeichnung berechtigten Personen:

= Ort/ DAtUM: oot UNEEISCRFITL: vveeeeeeee et
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Ort / DatUm: ...coovviiiiiiiiiiiiiii UNterschrift: .......oevvveeiiiiieiiieeeeee
Ort / DatuUm: ... Unterschrift: ...
Ort/ DatUm: ....oovviiiiiiiiiiiiiiie UNterschrift: ........eeveeeiiiiiiiiiee e
Ort / DAtUmM: ...ooovviiiiiiiiiiiiiii UNterschrift: .......oeeveeiiiiiiiiiieeeee
Ort/ Datum: ...oovviiiiiiiiiiiiiiiee Unterschrift: .......oeevveeeeeeee
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Beglaubigung der Unterschriften

Amtliche Beglaubigung der Unterschriften: Die amtliche Beglaubigung von Unterschriften ist bei ei-
ner Urkundsperson (Notar, Gemeindekanzlei, Staatskanzlei) vornehmen zu lassen. Sie kann aber auch auf
unserem Amt erfolgen; es ist ein Ausweis (Pass oder Identitatskarte, bei Auslandern zusatzlich der Auslan-
derausweis) mitzubringen.

Unterschrift:

Gesehen zur Beglaubigung der Unterschrift von:

Geschlecht fOm O

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

politische Gemeinde des Heimator-
tes oder bei Auslandern Staatsan-
gehorigkeit

Zug, HANDELSREGISTERAMT ZUG

Unterschrift:

Gesehen zur Beglaubigung der Unterschrift von:

Geschlecht fCOm [

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

politische Gemeinde des Heimator-
tes oder bei Auslandern Staatsan-
gehorigkeit

Zug, HANDELSREGISTERAMT ZUG

Drucken!
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