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Gründungsformular GmbH

Nachdem Sie das Gründungsformular ausgefüllt haben, senden Sie uns selbiges bitte per Fax an +41 (0)41 500 33 01, per E-Mail an contact@launchswiss.ch oder postalisch an LAUNCHSWISS AG, Postfach, CH - 6341 Baar.
Nach Eingang des Auftragsformulars werden wir die Angaben prüfen, Sie kontaktieren und Ihnen eine schriftliche Offerte unterbreiten.

	Kundeninformationen
	

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	Akademischer Titel
	     
	

	Vorname und Name
	     
	

	Firma
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	Land
	     
	

	Telefon
	     
	

	Telefax
	     
	

	E-Mail
	     
	


	Rechnungsadresse (falls abweichend)
	

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	Akademischer Titel
	     
	

	Vorname und Name
	     
	

	Firma
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	Land
	     
	


	Bemerkungen
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	Firmenname
	

	Firmenname
	     
	
	GmbH

	
	Phantasienamen zulässig. Ausgeschlossen sind Sonderzeichen. Sachangaben haben mit dem Zweck der Gesellschaft übereinzustimmen. Der Zusatz GmbH ist obligatorisch.
	

	Übersetzungen
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	SARL

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	SAGL

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	LLC


	Rechtsdomizil
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Die Gesellschaft verfügt über eigene Büros
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	


	
	 FORMCHECKBOX 

	Ein Dritter gewährt der Gesellschaft Domizil (c/o)
	

	Domizilhalter
	c/o      
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Buchung einer Geschäftsadresse
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	normale Geschäftsadresse ohne c/o-Zusatz (Shared Office) 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	in Baar (Kanton Zug)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	c/o-Geschäftsadresse
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	in Baar (Kanton Zug)
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	in Herisau (Kanton Appenzell Ausserrhoden)
	


	Gesellschaftszweck
	

	Hauptzweck
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	Stammkapital
	

	Stammkapital
	     
	
	CHF
	

	
	Das Mindeststammkapital beträgt CHF 20‘000.00 und muss zu 100 % einbezahlt werden. 
	

	Anzahl Stammanteile
	     
	

	Nennwert je Stammanteil
	     
	
	CHF

	
	Der Mindestnennwert eines Stammanteile beträgt CHF 100.00

	





 FORMCHECKBOX 
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5

	Gesellschafter – natürliche Person
	

	Wir bitten Sie, dieses Datenblatt für jeden Gesellschafter (natürliche Person) auszufüllen und aufeinanderfolgend anzukreuzen.





	

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	Akademischer Titel
	     
	

	Familienname
	     
	

	Vorname
	     
	

	Rufname
	     
	

	Geburtsdatum
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	Land
	     
	

	Nationalität
	     
	

	Bürgerort (falls Schweizer Bürger)
	     
	


	zu zeichnendes Stammkapital
	

	Anzahl Stammanteile
	     
	

	Gezeichnetes Stammkapital
	     
	
	CHF
	


	Funktion und Zeichnungsberechtigung
	

	Funktion
	 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter und Geschäftsführer
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter und Vorsitzender der Geschäftsführung
	

	
	Bei zwei oder mehreren Geschäftsführern ist zwingend ein Vorsitzender der Geschäftsführung zu bezeichnen. 
	

	Zeichnungsberechtigung
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelunterschrift
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kollektivunterschrift zu zweien
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ohne Zeichnungsberechtigung
	





 FORMCHECKBOX 
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5

	Gesellschafter – Juristische Person
	

	Wir bitten Sie, dieses Datenblatt für jeden Gesellschafter (juristische Person) auszufüllen und aufeinanderfolgend anzukreuzen.


	

	Firma
	     
	

	Firmennummer
	     
	

	Sitzstaat
	     
	

	Sitz
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	
	wird vertreten durch
	

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	Akademischer Titel
	     
	

	Familienname
	     
	

	Vorname
	     
	

	Rufname
	     
	

	Geburtsdatum
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	Land
	     
	

	Nationalität
	     
	

	Bürgerort (falls Schweizer Bürger)
	     
	

	
	Funktion und Zeichnungsberechtigung bei der zu vertretenden Firma (gemäss Handelsregister)
	

	Funktion
	
	

	Zeichnungsberechtigung
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelunterschrift  FORMCHECKBOX 
 Kollektivunterschrift zu zweien
	

	
	sofern Kollektivunterschrift zu zweien, bitte weitere zeichnungsberechtigte Person angeben
	


	zu zeichnendes Stammkapital
	

	Anzahl Stammanteile
	     
	

	Gezeichnetes Stammkapital
	     
	
	CHF
	


	Funktion und Zeichnungsberechtigung
	

	Funktion
	Gesellschafter
	

	Zeichnungsberechtigung
	ohne Zeichnungsberechtigung
	

	
	
	





 FORMCHECKBOX 
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5

	Geschäftsführer
	

	Wir bitten Sie, dieses Datenblatt für jeden Geschäftsführer auszufüllen und aufeinanderfolgend anzukreuzen.


	

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	Akademischer Titel
	     
	

	Familienname
	     
	

	Vorname
	     
	

	Rufname
	     
	

	Geburtsdatum
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	Land
	     
	

	Nationalität
	     
	

	Bürgerort (falls Schweizer Bürger)
	     
	


	Funktion und Zeichnungsberechtigung
	

	Funktion
	 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsführer
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vorsitzender der Geschäftsführung
	

	
	Bei zwei oder mehreren Geschäftsführern ist zwingend ein Vorsitzender der Geschäftsführung zu bezeichnen. 
	

	Zeichnungsberechtigung
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelunterschrift
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kollektivunterschrift zu zweien
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ohne Zeichnungsberechtigung
	





 FORMCHECKBOX 
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5

	Zeichnungsberechtigte und Prokuristen
	

	Wir bitten Sie, dieses Datenblatt für jeden Zeichnungsberechtigten/Prokuristen auszufüllen und aufeinanderfolgend anzukreuzen.





	

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	Akademischer Titel
	     
	

	Familienname
	     
	

	Vorname
	     
	

	Rufname
	     
	

	Geburtsdatum
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	Land
	     
	

	Nationalität
	     
	

	Bürgerort (falls Schweizer Bürger)
	     
	


	Funktion und Zeichnungsberechtigung
	

	Funktion
	 FORMCHECKBOX 
 ProkuristIn
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ohne Funktion
	

	Zeichnungsberechtigung
	 FORMCHECKBOX 
 einzeln
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 kollektiv zu zweien
	


	Revision
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir verzichten auf die Wahl einer Revisionsstelle
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir wählen eine Revisionsstelle
	

	
	Eine allfällige Revisionsstelle muss der eidgenössischen Revisionsaufsichtsbehörde (RAB) unterstellt sein. 
	

	Revisionsstelle
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir beauftragen launchswiss mit der Bestellung einer
	

	
	Revisionsstelle
	


	Kapitaleinzahlung
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir eröffnen ein Kapitaleinzahlungskonto
	

	
	Das Stammkapital ist zwingend auf ein Kapitaleinzahlungskonto bei einer Schweizer Bank einzuzahlen.
	

	Bank
	     
	

	Strasse und Hausnummer
	     
	

	PLZ und Ort
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir beauftragen launchswiss mit der Eröffnung eines
	

	
	Kapitaleinzahlungskontos
	


	Konto
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir eröffnen ein ordentliches Konto
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir beauftragen launchswiss mit der Eröffnung eines
	

	
	ordentlichen Kontos
	


	Formalitäten
	

	Art der Gründung
	 FORMCHECKBOX 
 per Post 
	 FORMCHECKBOX 
 persönlich (in Baar, Kanton Zug)
	

	Art der Handelsregisteranmeldung
	 FORMCHECKBOX 
 standard 
	 FORMCHECKBOX 
 telegrafisch (Express)
	

	Anzahl beglaubigter HR-Auszüge
	 FORMCHECKBOX 
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5
	


	Zusatzdienstleistungen
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Treuhänderisches Geschäftsführungsmandat
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Buchhaltung, Abschluss und Steuererklärung
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Personaladministration
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Telefonservice
	


LAUNCHSWISS AG | Rathausstrasse 14 | CH – 6341 Baar

Fon: +41 (0)41 500 33 00 | Fax: +41 (0)41 500 33 01 | www.launchswiss.ch | contact@launchswiss.ch


