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Notare Dr. Dr. Damm & Dr. Mayer 
Pflugfelder Straße 22, 71636 Ludwigsburg 
Tel.: 07141-25877-0, Fax: 07141-25877-90 

E-Mail: info@damm-mayer.de 
Web: www.damm-mayer.de 

 
 

Datenblatt zur Vorbereitung einer 
 

GmbH-Geschäftsanteils-Abtretung 
 

☐ Notar Dr. Dr. Damm  ☐ Notar Dr. Mayer   ☐ keine Präferenz  

 
a) Persönliche Daten Veräußerer 
 

 Veräußerer (bisheriger Gesellschafter) (wenn es mehrere 

Veräußerer gibt, dann bitte auf separatem Blatt und mit diesem Daten-
blatt einreichen) 

Handelt es sich beim Veräu-
ßerer um eine Gesellschaft?  
Wenn ja: Name, Sitz, Han-
delsregister? Geschäftsan-
schrift? Name der Ge-
schäftsführer/Prokuristen 
des Verkäufers, die zum Ter-
min kommen sollen. 
Wenn nein: Feld frei lassen 
und unten weiter für natürli-
che Personen: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anrede 
 

☐ Frau 

☐ Herr  

☐ Keine Angabe 

Familienname 
 

 

Geburtsname 
 

 

sämtliche Vornamen 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Geburtsort 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, Wohnort 
 

 

Telefon für Rückfragen 
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E-Mail 
 

 

Wird ein Dolmetscher benö-
tigt? Gibt es weitere Ein-
schränkungen? 
 

 

Familienstand 
 

 

Güterstand (Zugewinnge-
meinschaft, Gütertrennung 
oder sonstiger Güterstand – 
genaue Bezeichnung) 
 

 
 
 
 

Steuer-ID (11-stellig) 

Bitte zwingend angeben 
 
 

 
 
b) Persönliche Daten der Erwerber 
 

 Erwerber (wenn es mehrere Erwerber gibt, dann bitte auf separatem 

Blatt und mit diesem Datenblatt einreichen) 
Anrede 
 

☐ Frau 

☐ Herr  

☐ Keine Angabe 

Familienname 
 

 

Geburtsname 
 

 

sämtliche Vornamen 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Geburtsort 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, Wohnort 
 

 

Telefon für Rückfragen 
 

 

E-Mail 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Wird ein Dolmetscher benö-
tigt? Gibt es weitere Ein-
schränkungen? 
 

 

Steuer-ID (11-stellig) 

Bitte zwingend angeben 
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c) Gesellschaft, deren Anteile veräußert werden 
 

Firma  
 

Sitz 

 
 
 

Geschäftsanschrift (Straße, 
Ort) 
 

 
 

Registergericht 
 

 
 

HRB-Nr. 
 

 
 

Ist das Stammkapital voll 
einbezahlt? 
 

☐ Ja 

☐ Nein 

 

Wirtschaftsidentifikations-
nummer 
 

 
 
 

 
 

d) Vertragsgegenstand (Bezeichnung der Anteile) 
 

Welche Geschäftsanteile 
sind betroffen – bitte die Nr. 
angeben und nominale 
Höhe. 
 

 
 

Sind die Anteile bereits voll 
einbezahlt? Wenn nein: Wie 
viel ist auf diesen Anteil ein-
bezahlt? 

 

☐ Ja 

☐ Nein; einbezahlt sind: ___________________________ 

 

Soll das Recht auf Gewinn-
ausschüttung für das lau-
fende Geschäftsjahr mitab-
getreten werden? 
 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Stichtag: ________________________________ 

 
 

Bedarf dieser Vertrag der 
Zustimmung dritter Perso-
nen (z.B.: die Zustimmung 
der übrigen Gesellschafter)? 
Hinweis: Wenn ja, dann wäre es 
von Vorteil, wenn diese Personen 
ebenfalls anwesend sein könnten. 
 

☐ Nein 

☐ Ja, und zwar von: _______________________________ 

 
 

Gegenleistung des Erwer-
bers (typischerweise: 
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Kaufpreis; wenn andere, 
dann bitte beschreiben) 
 

Fälligkeit der Gegenleistung 
 

 
 

Wenn die Gegenleistung ein 
Kaufpreis ist: Auf welches 
Konto soll dieser einbezahlt 
werden (Kreditinstitut, BIC, 
IBAN)? 

 

Wann wird der Anteil über-
tragen? 
 

☐ Sofort 

☐ Nach Erbringung der Gegenleistung 

 
 

Sind seitens des Veräuße-
rers Gesellschafterdarlehen 
geleistet worden oder hat 
der Gesellschafter sonstige 
geldwerte Vorteile einge-
räumt (Bürgschaften etc.).  
Wenn ja: Was geschieht da-
mit? 
 

☐ Nein 

☐ Ja; mit diesen geschieht das Folgende:  

 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
 

Soll die Satzung geändert 
werden (bspw.: Neue Firma, 
neuer Sitz etc.)? 
 

 

Sollen Geschäftsführer aus-
getauscht werden? 
Wenn ja: Welche Geschäfts-
führer sollen abberufen bzw. 
neu bestellt werden? 
 

 

 

 
e) Besondere Hinweise Ihrerseits: 
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Bitte beachten Sie folgende Hinweise:  
 
Durch die Übermittlung dieses Datenblatts stimmen Sie zu,  

- dass Ihre Daten dauerhaft verwahrt werden. Wir verarbeiten Ihre personenbe-
zogenen Daten. Zu weiteren Informationen berücksichtigen Sie bitte unsere da-
tenschutzrechtlichen Hinweise. 

- dass wir Kontakt zu den weiteren Beratern aufnehmen, die mit der Angelegen-
heit ebenfalls befasst sind. Durch die Beauftragung entbinden Sie uns und diese 
von ihrer jeweiligen Schweigepflicht. 

- dass – soweit Sie eine E-Mail-Adresse angegeben haben – die weitere Korres-
pondenz (inkl. Entwurfsversendung) mit Ihnen auf elektronischem Weg erfolgen 
kann. Es wird darauf hingewiesen, dass hierbei Daten auch unverschlüsselt 
übermittelt werden; diese können dann u.U. von Dritten eingesehen werden. 
Wenn Sie dies nicht wünschen, dann teilen Sie bitte ausdrücklich unter „Weitere 
Hinweise“ alternative Kommunikationswege mit Ihnen mit. 

 
Hiermit wird den Notaren Dr. Dr. Damm & Dr. Mayer der Auftrag erteilt, den Entwurf 
der o.g. Urkunde zu erstellen. Es ist bekannt, dass für die Entwurfserstellung bereits 
Gebühren anfallen, auch wenn später eine Beurkundung nicht zustande kommt. 
 
 
 
 
 
_______________ _____________  _________________________________ 
Ort     Datum     Name des Auftraggebers 
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