Volkswirtschaftsdirektion

Ka nton ZU g Handelsregister- und Konkursamt

Handelsregisteramt

Fragebogen zur Anmeldung eines Einzelunternehmens

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

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

Bemerkung: Wer als alleiniger Inhaber ein Geschaft betreibt, muss den wesentlichen Inhalt seiner Firma
aus dem Familiennamen mit oder ohne Vorname in der Schreibweise geméss Pass oder ID bilden. Der Firma
darf kein Zusatz beigefiigt werden, der ein Gesellschaftsverhaltnis andeutet. Falls die Firma neben dem Fami-
lienamen des Inhabers einen weiteren Familiennamen enthalt, muss der Inhaber klar bezeichnet werden
(bspw. "[...], Inh. Peter Muster"; Art. 945 OR).

2. SItZ (POlitISChE GEMEINGR): ....vvevviveiveerieteete et ete et e et et et et ettt ettt et et e s s e e e s easeseens e e eneeneens

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

weitere GeschaftsadresSSe (sofern ZUtreffENG): .......ooveeeeeeeee e

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

5. Alleiniger Inhaber oder alleinige Inhaberin des Geschéftes:

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

Geschlecht fOm O

Familienname

Vorname(n)

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername
(sofern Eintragung erwiinscht)

Heimatort
(Politische Gemeinde; bei Auslandern:
Staatsangehorigkeit)

Wohnsitz
(Politische Gemeinde; bei Wohnsitz im
Ausland: Ort und Landesbezeichnung)
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6. Weitere zur Zeichnung berechtigte Personen:

Geschlecht fIm ] fCm []

Familienname

Vorname(n)

Ruf-, Kose- oder Klnst-
lername (sofern Eintra-
gung erwiinscht)

Heimatort

(Politische Gemeinde; bei
Ausléndern: Staatsange-
hdrigkeit)

Wohnsitz

(Politische Gemeinde; bei
Wohnsitz im Ausland: Ort
und Landesbezeichnung)

Art der Zeichnung
(z.B. Einzelunterschrift
oder Kollektivprokura zu
zweien)

7. Bestellungen:

Handelsregisterauszug vor Publikation im Anzahl:
SHAB (Gebihr: CHF 70.00)
Handelsregisterauszug nach Publikation im Anzahl:

SHAB (Gebiihr: CHF 40.00)

(I TS (1= 10 (ST

8. Persodnliche Unterschrift des Inhabers / der Inhaberin:

B OFE / DAIUM ettt ettt e e e e e e e et e e e e eee e e e

B UNEEISCIIITL oottt et et e et e e eee e e
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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 fCm 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 fm [

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

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

Zug, HANDELSREGISTERAMT ZUG

Drucken!

(=1 1 4T
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