
Gründung Aktiengesellschaft (AG) 

 

Name der Gesellschaft: __________________________________________________ 

Ev.: Übersetzung der Firma: __________________________________________________ 

Sitz (Gemeinde): _________________________ 

Domizil (Adresse): ______________________________ (eigene Büros od. c/o?) 

Rechtsform: Aktiengesellschaft 

Statutendatum: _________________________ 

Zweck: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 

Aktienkapital (CHF): ____________________ 

Höhe Einzahlung AK (CHF): ____________________ 

Aktien (Anzahl/Nennwert): _____ Namenaktien à CHF ________ nominal 

Mitteilungen an Aktionäre: ___________________________ 

Übertragungsbeschränkung?: ___________________________ 

 

Art der Gründung   Bargründung  

 falls ja: Bank: _______________________________________ 

   qualifizierte Gründung (Details vgl. nachstehend) 

Qualifizierte Gründung   Übernahme von Aktiven und Passiven (Bilanz beilegen) 

   Übernahme von gewissen Aktiven (Inventar beiliegen) 

   Umwandlung (Änderung der Gesellschaftsform) 

 Bemerkungen: ______________________________________ 

 __________________________________________________ 

Publikationsorgan: SHAB 
 
Gründer *) 1. _______________________________________________ 
(mindestens 1 Person)  _________________________________ mit _____ Aktien 

 ev. 2. _______________________________________________ 

  ________________________________ mit _____ Aktien 

 ev. 3. _______________________________________________ 

   ________________________________ mit _____ Aktien 
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Zeichnungsberechtigte 1. _______________________________________________ 

Personen (Verwaltungsräte/  _______________________________________________ 

Zeichnungsberechtigte)   Funktion:  Verwaltungsrat   ja  nein 

   Zeichnungsberechtigung:   Einzel  zu Zweien 

 ev. 2. _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

   Funktion:  Verwaltungsrat   ja  nein 

   Zeichnungsberechtigung:   Einzel  zu Zweien 

 ev. 3. _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

   Funktion:  Verwaltungsrat   ja  nein 

   Zeichnungsberechtigung:   Einzel  zu Zweien 

 

  bei mehreren Verwaltungsratsmitgliedern: Wer ist Präsident? 

  ________________________________________ 

 

Revisionsstelle:   ja    nein 

 falls ja: 

  _______________________________________________ 

  Sitz, Wohnsitz: __________________________________ 

  P.S.: Revisionsstelle muss bei RAB zugelassen sein. 

    

 
*) bezüglich Personalien bitte unbedingt folgende Angaben / Beilagen: 
 Namen, Vorname(n), Geb. Datum, Heimatort (bei Ausländern: Staatsangehörigkeit) sowie 

der Wohnadresse aller Gründer und Zeichnungsberechtigten 
 Kopien gültiger Ausweise aller Gründer, Verwaltungsratsmitglieder bzw. Zeichnungsbe-

rechtigten beilegen (Pass/ID/Ausländerausweis). 

 

 

 
Für Fragen bitte Tel. 061-761 72 72 oder bernhard.simonetti@notariat-simonetti.ch 
 
 
Anmeldung via Email an bernhard.simonetti@notariat-simonetti.ch oder via Post senden an 
eine der folgenden Adresse: 
 
Bernhard Simonetti, Notar, Hintere Gasse 52, 4242 Laufen, oder 
   Dornacherstrasse 210, 4053 Basel 


