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Checkliste Gründung GmbH & Co. KG 
Firma der KG: 

Sitz der KG: 

Anschrift: 

Gegenstand der KG: 

Gesellschafter der GmbH & Co. KG 

Komplementär ist:  
(persönlich haftender Gesellschafter, Geschäftsführer) = GmbH in Firma

Kommanditisten sind: 
(1) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift: 

Staatsangehörigkeit: 

im Handelsregister einzutragende Haftsumme: 

(2) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift:

Staatsangehörigkeit:

im Handelsregister einzutragende Haftsumme:

(3) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift:

Staatsangehörigkeit:

im Handelsregister einzutragende Haftsumme:

(4) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift:

Staatsangehörigkeit:

im Handelsregister einzutragende Haftsumme:
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Einlagenleistungen der Gesellschafter: 
(Was muss von Kommanditisten an die KG geleistet werden)?

Übertragbarkeit der Kommanditanteile: 
� nur mit Zustimmung aller Gesellschafter? 
� nur mit Zustimmung der Komplementärin? 
� ohne jede Zustimmung? 
� ist der Kommanditanteil vererblich? 

Komplementär-GmbH 

Firma: 

Sitz / Anschrift: 

Stammkapital:  
(mind. € 25.000,–/ wie wird Stammkapital eingebracht?)

Gesellschafter: 
(1) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift:

Stammeinlage:

Staatsangehörigkeit:

(2) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift:

Stammeinlage:

Staatsangehörigkeit:

(3) Name: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift:

Stammeinlage:

Staatsangehörigkeit:

Sofern es sich bei dem Gesellschafter selbst um eine juristische Person oder Personengesellschaft 
handelt, bitte deren Daten angeben. 
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Geschäftsführer: 
 
(1) Name: Geburtsdatum: 

 
Wohnanschrift: 
 
Staatsangehörigkeit: 
 
Vertretungsbefugnis:  

 
(2) Name: Geburtsdatum: 

 
Wohnanschrift: 
 
Staatsangehörigkeit: 
 
Vertretungsbefugnis:  

 
 
Abtretbarkeit der Geschäftsanteile eines Gesellschafters: 

� nur mit Zustimmung aller Gesellschafter? 
� nur mit Zustimmung der Geschäftsführung? 
� ohne jede Zustimmung? 
� ist der Geschäftsanteil vererblich? 

 
 
Sonstige Regelungen: 
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