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CHECKLISTE FÜR EINEN KAUFVERTRAG ÜBER 
GESCHÄFTSANTEILE AN EINER GmbH / UG

Diese Checkliste dient der Vorbereitung eines Vertrages über Geschäftsanteile an einer einer 

GmbH/UG.  

Sollten Sie Fragen beim Ausfüllen der Checkliste haben, können Sie uns jederzeit während unserer 

Bürozeiten ansprechen. Im Übrigen stellt auch eine teilweise ausgefüllte Checkliste bereits eine 

große Hilfe dar.

Firma

Amtsgericht / HRB

Grundbesitz der GmbH/UG

Geschäftsanschrift

Sitz

Anteile an anderen 
GmbHs/UGs im Gesell­
schaftsvermögen?

Ansprechpartner

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

ANGABEN ZUR GmbH/UG

 m nein   

 �m ja, nämlich:  

 m nein   

 m ja, nämlich:  



Verkäufer 1 Verkäufer 2 *

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehörigkeit

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

Familienstand

Güterstand

VERKÄUFER

* Daten für weitere Veräußerer bitte im Feld „Sonstiges“ am Ende der Checkliste vermerken.
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m gesetzlicher Güterstand (kein Ehevertrag)    

m �anderer Güterstand  

in Form der 

m gesetzlicher Güterstand (kein Ehevertrag)    

m �anderer Güterstand  

in Form der 

m ledig                m verheiratet    

m geschieden    m verwitwet

m ledig                m verheiratet    

m geschieden    m verwitwet

Dolmetscher erforderlich m ja                      m nein m ja                      m nein

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehörigkeit

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

Käufer 1 Käufer 2 *

KÄUFER

* Daten für weitere Erwerber bitte im Feld „Sonstiges“ am Ende der Checkliste vermerken.

Dolmetscher erforderlich m ja                      m nein m ja                      m nein



ZUSENDUNG DES ENTWURFS

©
 D

r.
 T

im
 K

la
w

it
te

r 
I A

rn
d

ts
tr

aß
e

 1
1 

I 4
72

2
6

 D
u

is
b

u
rg

per                                                          m E-Mail (unverschlüsselt)                                  m Post                               m Fax

an (Kontaktdaten, z.B. E-Mail)

Nennbetrag / €

Einzahlung

Wirtschaftlicher Übergang

Kaufpreis

Verteilung noch nicht 
festgestellter Gewinne

Geschäftsanteil 1 Geschäftsanteil  2 *

GESCHÄFTSANTEIL

* Daten für weiterer Geschäftsanteile bitte im Feld „Sonstiges“ am Ende der Checkliste vermerken.

m Geschäftsanteil ist voll eingezahlt

m ��Geschäftsanteil ist zu  % 

eingezahlt

m sofort

m ��am  

m Gewinne stehen Käufer zu

m ��zeitanteilige Aufteilung 

m Gewinne stehen Käufer zu

m ��zeitanteilige Aufteilung 

m sofort

m ��am  

m Geschäftsanteil ist voll eingezahlt

m ��Geschäftsanteil ist zu  % 

eingezahlt

SONSTIGES (Wünsche an der Vertragsgestaltung, Besonderheiten)

	 Hiermit bestätigen Sie, dass sie mit den Datenschutzrichtlinien einverstanden sind.  

	 Sie müssen einverstanden sein, um das Formular Drucken und/oder Versenden zu können.

m     akzeptieren

m     ablehnen
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