
Checkliste GmbH-Gründung 
 

1. Firma 
 
.................................................................................................................................................... 
 
2. Personalien der Gründer / Zeichnung der Stammanteile 
 
Gründer/in 1: 
Name / Firma .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse  
  
• zeichnet ………… Stammanteile zu je  

Fr. ............................. (Nennwert) 

Gründer/in 2: 
Name / Firma .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse  
 

• zeichnet ………… Stammanteile zu je  
Fr. ............................. (Nennwert) 

Gründer/in 3: 
Name / Firma .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse 
 
• zeichnet ………… Stammanteile zu je  

Fr. ............................. (Nennwert) 

Gründer/in 4: 
Name / Firma .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse 
 
• zeichnet ………… Stammanteile zu je  

Fr. ............................. (Nennwert) 
 
Kontakt: Telefon: .............................. Fax:................................. eMail:................................ 
 

 
  Einzahlungsbescheinigung der ...................................................................... (Bank),  
 in ............................................................ (Ort der Bankfiliale) 
  liegt bei   wird zur Gründung mitgebracht (Kopie vorab faxen oder mailen)

 

5. Bei Sacheinlage / Sachübernahme / Beabsichtigte Sachübernahme

Vorhandene Sacheinlageverträge, Bilanzen, Inventare (bzw. deren Entwürfe) sind einzureichen. 

Weiter ist ein Gründungsbericht zu erstellen, welcher von einem zugelassenen Revisor zu prüfen

ist. Gründungsbericht und Prüfungsbestätigung (bzw. deren Entwürfe) sind einzureichen. 

3. Stammkapital (voll einzubezahlen!) 
A. Höhe: Fr. ............................................................................................................................... 

B. Einteilung:  Anzahl Stammanteile:  .......................................................... 
 Nennwert je Stammanteil  Fr. .......................................................... 
 

 
4. Bei Barliberierung



 
6. Sitz (politische Gemeinde) 

 
7. Domizil 
Strasse / Nr.: ............................................................................................................................. 
 

 eigene Büros  Domizilträger: c/o  .......................................................................... 
    .......................................................................... 
 
8. Geschäftsführer 
 

 sämtliche Gründer, wie vorgenannt, 
 jeder mit:  Einzelunterschrift  Kollektivunterschrift zu zweien 
 

 Gründer/in  1  2  3  4 
 mit:  Einzelunterschrift  Kollektivunterschrift zu zweien 
 

 Gründer/in  1  2  3  4 
 mit:  Einzelunterschrift  Kollektivunterschrift zu zweien 
 

 Andere Personen: 
 
Name .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse 

 
mit:  Einzelunterschrift 
  Kollektivunterschrift zu zweien 

 
Name .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse

  
mit:  Einzelunterschrift 
  Kollektivunterschrift zu zweien 

 

10. Weitere Zeichnungsberechtigte 
 
Name  
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse 
  
mit:  Einzelunterschrift 
  Kollektivunterschrift zu zweien 
  Einzelprokura 
  Kollektivprokura 

Name .............................................. 
Vorname .............................................. 
Geburtsdatum .............................................. 
Heimatort / Staat .............................................. 
Adresse 
  
mit:  Einzelunterschrift 
  Kollektivunterschrift zu zweien 
  Einzelprokura 
  Kollektivprokura 

 

9. Vorsitz in der Geschäftsführung 
 
Sind mehrere Geschäftsführende Personen gewählt, so ist eine/r von ihnen als Vorsitzende/r 
zu bestimmen. 
 
Vorsitzende/r der Geschäftsführung: …………………………………………………………… 
 

ev. Funktion:
 

ev. Funktion:
 



 
11. Revisionsstelle 
 

 Verzicht auf Wahl einer Revisionsstelle, Gesellschaft unterliegt der eingeschränkten 
Revision und wird nicht mehr als 10 Vollstellen im Jahresdurchschnitt beschäftigen. 

 
 Wahl folgender von der Revisionsaufsicht zugelassenen Revisionsstelle: 

 
Firma / Name und Vorname: ..................................................................................... 
Sitz / Adresse: ..................................................................................... 
Heimatort (bei natürlichen Personen): ..................................................................................... 

Wahlannahmeerklärung der Revisionsstelle 
  liegt bei  wird zur Gründung mitgebracht (Kopie vorab faxen oder mailen) 
 
12. Beilagen 

 Statuten 
 Sacheinlagevertrag 
 Bilanz / Inventar 
 Gründungsbericht und Prüfungsbestätigung 
 Einzahlungsbescheinigung 
 Wahlannahmeerklärung der Revisionsstelle 
 ........................................... 

 
 

Für jede einzutragende natürliche Person ist die Kopie eines gültigen Passes oder einer 
gültigen Identitätskarte beizulegen.
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