LANDES
INSTITUT

Mecklenburg-Vorpommern

G

Absender Eingangsstempel

Landesforderinstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 16 02 55

19092 Schwerin

Aktenzeichen
(sofern vorhanden)

Aufstellung der Einzelgesellschafter bei einer GbR oder OHG

‘ Formular bitte vollstandig ausfullen!

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechter.

1. Antragsteller
1.1 Name des Antragstellers
1.2 StraRke ‘ 1.3 N
1.4 Postleitzahl 1.5 Ort
1.6  Anzahl der Gesellschafter ‘
2. Einzelgesellschafter der GbR oder OHG
2.1 Name des Gesellschafters
2.2 Private Adresse
2.2.2 Nr.

2.2.1 StraRe ‘

2.2.3 Postleitzahl ‘ 2.2.4 Ort

2.4  Steuer-ID

2.3 Geburtsdatum ‘
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2.5 Name des Gesellschafters

2.6 Private Adresse

2.6.1 StraRe ‘ 2.6.2 Nr.

2.6.3 Postleitzahl ‘ 2.6.4 Ort

2.7 Geburtsdatum ‘ 2.8 Steuer-ID

2.9 Name des Gesellschafters

2.10 Private Adresse

2.10.1 StraRe ‘ 2.10.2 Nr.

2.10.3 Postleitzahl ‘ 2.10.4 Ort

2.12 Steuer-ID

2.11 Geburtsdatum ‘

Ort, Datum

Stempel
rechtsverbindliche Unterschrift/en Antragsteller

Aufstellung der Einzelgesellschafter bei einer GbR oder OHG Stand 08.02.2024



	Aufstellung der Einzelgesellschafter bei einer GbR oder OHG
	 Ort, Datum
	Stempel


	16 Anzahl der Gesellschafter: 
	AZ: 
	11 Name des Antragstellers: 
	Absender: 
	Datum: 
	12 Straße: 
	13 Nr: 
	14 Postleitzahl: 
	15 Ort: 
	Ort: 
	Name und Vorname: 
	Straße: 
	Nr: 
	Postleitzahl: 
	Ort1: 
	Geburtsdatum: 
	SteuerID: 
	Name und Vorname2: 
	Straße2: 
	Nr2: 
	Postleitzahl2: 
	Ort2: 
	Geburtsdatum2: 
	SteuerID2: 
	Name und Vorname3: 
	Straße3: 
	Nr3: 
	Postleitzahl3: 
	Ort3: 
	Geburtsdatum3: 
	SteuerID3: 


