
NOTARIAT MITTELWEG 
DR. JULIAN v. ÅKERMAN DR. JULIA SCHWAHN LL.M. (NYU)

  NOTAR    NOTARIN       

Vorbereitung eines GmbH-Anteilskaufvertrages 

Angaben zur Gesellschaft: 

Firma (Name der Gesellschaft): ______________________________________ 
Amtsgericht:  ______________________________________ 
HRB:  ______________________________________ 
Höhe des Stammkapitals:  ______________________________________ 

   O  Einzahlung zu 100%       O  Einzahlung zu 50% 

1. Verkäufer: 1. Käufer:
Name: _____________________ Name: _______________________ 
Vorname: _____________________ Vorname: _______________________ 
Geburtsname: _____________________ Geburtsname: _______________________ 
geboren am: _____________________ geboren am: _______________________ 
Anschrift: _____________________ Anschrift: _______________________ 

_____________________ _______________________ 
Telefon-Nr.: _____________________ Telefon-Nr.: _______________________ 
Telefax-Nr.: _____________________ Telefax-Nr.: _______________________ 
E-Mail: _____________________ E-Mail: _______________________ 

Zu verkaufend/r Geschäftsanteil/e: 
Nr./n: _____________________ in %: _______________________ 

Bankverbindung Kreditinstitut:  ___________________________________ 
Verkäufer 1:  Kontoinhaber:  ___________________________________ 

IBAN: ___________________________________ 

2. Verkäufer: 2. Käufer:
Firma: _____________________ Firma: _______________________ 
Sitz: _____________________ Sitz: _______________________ 
HR-Nummer: _____________________ HR-Nummer: _______________________ 
Anschrift: _____________________ Anschrift: _______________________ 

_____________________ _______________________ 
Telefon-Nr.: _____________________ Telefon-Nr.: _______________________ 
Telefax-Nr.: _____________________ Telefax-Nr.: _______________________ 
E-Mail: _____________________ E-Mail: _______________________ 

Zu verkaufende/r Geschäftsanteil/e: 
Nr./n: _____________________ in %: _______________________ 

Bankverbindung Kreditinstitut:  ___________________________________ 
Verkäufer 2:  Kontoinhaber:  ___________________________________ 

IBAN: ___________________________________ 



Kaufpreis: € ________________________ 

   O Zahlung in einer Summe 

   O Zahlung in zwei Raten; die erste am ___________, die zweite am _________ 

Übergang der Beteiligung: 

   O mit sofortiger Wirkung 

   O mit vollständiger Kaufpreiszahlung 

   O zum _____________________ (Datum) 

Sonstiges 

   O Satzungsänderung
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
(gewünschte Änderungen z.B. hins. Firma, Sitz, Unternehmensgegenstand) 

   O neue Anschrift ___________________________ 

   O Geschäftsführerabberufung von Herrn/Frau ___________________________ 

   O Geschäftsführerneubestellung 
Name, Vorname:  ___________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________ 
Anschrift: ___________________________ 

    Vertretungsberechtigung: 

       O   Einzelvertretungsberechtigt 

       O   Gesamtvertretungsberechtigt 

       O   Befreiung von § 181 BGB 

Erscheinen alle Parteien zur Beurkundung: 

   O  Ja 

   O  Nein, ________________________________________ (Name, Geb.datum, Anschrift) 
erscheint für ___________________________________ 



Wird eine fremdsprachliche Übersetzung für einen der Beteiligten benötigt: 

   O Ja  

   O  Nein 

Bitte erstellen Sie einen Entwurf und senden diesen an: 
Frau/Herrn__________________________ E-Mail: _________________________________ 
Frau/Herrn__________________________ E-Mail: _________________________________ 

Besonderheiten: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Bitte senden Sie dieses Formular sowie Scans (bzw. Fotos) der Personalausweise aller 
Urkundsbeteiligten per E-Mail an info@notariat-mittelweg.de oder per Fax an 040-64 60 40 
55. 

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter www.notariat-mittelweg.de/datenschutz 
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