
 DR. SABINE KRAMPEN-LIETZKE 
N O T A R I N  
 

 

Kauf-/Abtretung von Geschäftsanteilen 
 
Die nachstehende Checkliste soll Ihnen, mir und meinen Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen die 
effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung erleichtern. Ich bitte Sie daher, die Liste 
soweit wie möglich auszufüllen und mir zurückzusenden. Für Fragen stehen Ihnen meine 
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen und ich zur Verfügung, gerne auch im Rahmen einer 
persönlichen Beratung. Ich bedanke mich schon im Voraus für Ihr Vertrauen und freue mich 
auf die weitere Zusammenarbeit. 
 

 
Daten des/der 
Verkäufer/s/in 
(Vorname, Name, ggf. 
Geburtsname, Geburtsdatum, 
Geschlecht, Adresse, 
Nationalität, Familienstand) 
 

 
1.  
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
 
 

 
Daten des/der 
Käufer/s/in 
(Vorname, Name, ggf. 
Geburtsname, Geburtsdatum, 
Geschlecht, Adresse, 
Nationalität, Familienstand)  

 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
  

 
Daten der Gesellschaft 
(Firma, Anschrift, 
Registergericht, 
Handelsregisternummer) 
 

 
Firma:               
               
Geschäftsanschrift:           
               
Registergericht:            
Handelsregisternummer:          



 
zu verkaufender 
Geschäftsanteil/ zu 
verkaufende 
Geschäftsanteile 

 
Ist die Einzahlung auf den Geschäftsanteil/die Geschäftsanteile 
voll erfolgt? 
☐ Ja.  ☐ Nein, nur zur Hälfte. 
 
Wird der gesamte Geschäftsanteil/ die gesamten Geschäftsanteile 
verkauft? 
☐ Ja.  ☐ Nein, es wird nur der Geschäftsanteil Nr.____ in Höhe 
  von      Euro verkauft/abgetreten. 
  ODER 
  ☐ Nein, es wird nur ein Teil des Geschäftsanteils Nr.____ 
  in Höhe von      Euro verkauft/abgetreten.  

 
Kaufpreis und 
Abtretung 
 

 
Wird für den Geschäftsanteil/ die Geschäftsanteile ein Kaufpreis 
bezahlt? 
☐ Ja, der Kaufpreis beträgt        Euro. 
☐ Nein. 
☐ Andere Vereinbarungen         
              
              
               
 
Auf welches Konto wird der Kaufpreis bezahlt? 
 
Bank: 
IBAN: 
BIC: 
 
Erfolgt die Abtretung zu einem bestimmten festgelegten Zeitpunkt? 
☐ Ja, die Abtretung erfolgt mit Wirkung zum      
(00:00 Uhr). 
☐ Nein. 
 

 
Grundbesitz und 
Firmenbeteiligung 

 
Ist die Gesellschaft Eigentümerin von Grundbesitz? 
☐ Ja, die Gesellschaft hat folgenden Grundbesitz (Amtsgericht, 
Gemarkung, Blattnummer) 
 
 
☐ Nein. 
 
Hält die Gesellschaft Firmenanteile? 
☐ Ja, die Gesellschaft hält folgende/n Geschäftsanteil/e (Firma, 
Anschrift, Registergericht, Handelsregisternummer) 
 
 
☐ Nein. 
 

Weitere Änderungen Wird der Name der Gesellschaft geändert? 
☐ Ja, der Name der Gesellschaft soll geändert werden in  
               
 
☐ Nein.  



Wird der Sitz der Gesellschaft geändert? 
☐ Ja, der Sitz der Gesellschaft soll verlegt werden nach   
               
 
☐ Nein. 
 

Wird die Geschäftsanschrift der Gesellschaft geändert? 
☐ Ja, die Geschäftsanschrift lautet       
             
 
☐ Nein. 
 
 

Wird ein/e neue/r Geschäftsführer/in bestellt? 
☐ Ja, es wird bestellt (Vorname, Name, ggf. Geburtsname, 
Geburtsdatum, Geschlecht und Adresse): 
 
 
 
☐ Nein. 
 
Falls möglich, soll Einzelvertretungsbefugnis erteilt werden? 
☐ Ja.      ☐ Nein. 
 
Falls möglich, soll die Befreiung von § 181 BGB erteilt werden? 
☐ Ja.      ☐ Nein. 

Wird ein/e Geschäftsführer/in abberufen? 
☐ Ja, es wird abberufen (Vorname und Name): 
 
 
☐ Nein. 

 
Wir bitten um Erstellung und Übersendung des Entwurfs per 

☐ Post an 

 
☐ E-Mail an  
  

 
Uns ist bekannt, dass die Erstellung der Entwürfe - sofern eine Beurkundung nicht erfolgt - mit 
Kosten verbunden ist. Für den Fall, dass der Vertrag nicht beurkundet wird, tragen wir die mit 
der Entwurfsfertigung verbundenen Kosten. 
 
HINWEIS: Bitte reichen Sie mir zusammen mit diesem Bogen eine aktuelle Bilanz der 
Gesellschaft ein! 
 
            
(Ort, Datum) 


