Aricon Treuhand AG
Sempacherstrasse 1

CH-6002 Luzern =3 /
2 rrcon

Telefon 041 226 20 70
Telefax 041 226 20 76
E-Mail info@aricon.ch

Angaben zur Grindung einer Aktiengesellschaft

Zur Grindung einer Aktiengesellschaft sollten Sie insbesondere die folgenden Punkte abklaren. Wir werden
aufgrund dieser Angaben die 6ffentliche Urkunde erstellen.

Firmaname

Sitz

Domizil (Strasse, Postleitzahl und Ort)

Eigene Buros: [JJa [] Nein, sondern c/o Domizil bei:|
Domizilhalterbestatigung erforderlich

Zweck

Aktienkapital

Fr. | | davon einbezanhlt: Fr. |

Einteilung: [ | NamenaktienzujeFr.[ ]
[ 1 Inhaberaktienzuje Fr[ |

Das Kapital wird auf [] einem Sperrkonto bei der| | einbezahlt.

[Jin Sachwerten erbracht (bitte Jahresrechnung oder eine Inventarliste beilegen. Die
Bewertung muss von einer Revisionsstelle Uiberprift werden)

Revisionsstelle (Bitte Wahlannahmeerklarung beilegen.)

Name und Sitz:




;/r/con

Grinder 1: (1 Grunder genigt)

Name, Vorname, Blrgerort, Wohnort, Staatsangehdorigkeit

Geburtsdatum: | | Zivilstand:|
Privatadresse: |
|:| kommt persénlich an Griindung [ wird vertreten durch: (beglaubigte Volimacht erforderlich)

Zeichnungvon[_____ | AktienzuFr[____ | Total Fr 0,00]

Wahl/ Ernennung zum |:| Verwaltungsrat |:| Verwaltungsratsprasident
|:| Direktor
mit  [_] Einzelunterschrift [ ]Einzelprokura

] Kollektivunterschrift zu zweien [ _]Kollektivprokura zu zweien

Grinder 2:

Name, Vorname, Birgerort, Wohnort, Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum: | | Zivilstand:|
Privatadresse: |
|:|kommt personlich an Griindung I wird vertreten durch: (peglaubigte Volimacht erforderiich)

Zeichnungvon [_____ | AktienzuFr.[____ |Total Fr.| |

Wahl/ Ernennung zum DVerwaItungsrat |:| Verwaltungsratsprésident
Direktor
mit  [_|Einzelunterschrift [ ]einzelprokura

|:| Kollektivunterschrift zu zweien [ _|Kollektivprokura zu zweien




;fr/con

Grinder 3:

Name, Vorname, Blrgerort, Wohnort, Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum: | | Zivilstand:|
Privatadresse: |
|:|kommt personlich an Griindung [ wird vertreten durch: (eglaubigte Volimacht erforderlich)

Zeichnungvon [ | Aktienzu Fr[______ |Total Fr.] |

Wahl/ Ernennung zum DVerwaItungsrat |:|Verwaltunqsratsprasident
|:| Direktor
mit  [_]Einzelunterschrift [ ]einzelprokura

[] Kollektivunterschrift zu zweien [ _]Kollektivprokura zu zweien

Grinder 4:

Name, Vorname, Blrgerort, Wohnort, Staatsangehdorigkeit

Geburtsdatum: | | Zivilstand:|
Privatadresse: |
|:|kommt personlich an Griindung I wird vertreten durch: (beglaubigte Volimacht erforderiich)

Zeichnungvon [_____ | AktienzuFr[____ |Total Fr.] |

Wahl/ Ernennung zum DVerwaItungsrat |:|Verwaltunqsratsprasident
|:| Direktor
mit  [_]Einzelunterschrift [ JEinzelprokura

[_] Kollektivunterschrift zu zweien  [_]Kollektivprokura zu zweien
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