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Formular

Genossenschaft: Allgemeine Anderungen

Firma (geméss Handelsregistereintrag)

Sitz (geméss Handelsregistereintrag)

UID-Nummer (geméss Handelsregistereintrag)

CHE-

1. Firma neu

2. Sitzneu

3. Rechtsdomizil neu

I:l eigene Raumlichkeiten:

D clo:

4. Alifallige weitere Adresse neu

5. Loschung der folgenden weiteren Adresse

6. Statutendatum neu

7. Zweck neu
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Kanton Bern Formular

Canton de Berne

8. Anteilscheine neu

I:I Nennwert neu:

I:| Aufhebung der Anteilscheine.

9. Beitrags- oder Leistungspflichten neu

D Es bestehen Beitrags- oder Leistungspflichten der Mitglieder der Genossenschaft gemass naherer Um-
schreibung in den Statuten.

EI Die bisherigen statutarischen Beitrags- oder Leistungspflichten der Mitglieder der Genossenschaft wurden
aufgehoben.

10. Personliche Haftung und/oder Nachschusspflicht neu

Es bestehen eine personliche Haftung und/oder Nachschusspflicht der Mitglieder der Genossenschaft ge-
mass naherer Umschreibung in den Statuten.
':l Es besteht keine personliche Haftung und keine Nachschusspflicht fir Mitglieder der Genossenschatt.

11. Revisionsstelle oder Verzicht auf die eingeschrankte Revision neu

I:| Name/Firma Revisionsstelle: UID-Nummer:

Die Genossenschaft verzichtet ab dem Geschéftsjahr, das am beginnt, auf eine eingeschrankte Revision.

12. Mitteilungen an die Mitglieder der Genossenschaft neu

13. Publikationsorgane neu

‘ SHAB weitere:

14. Fusion

15. Spaltung

16. Umwandlung
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Canton de Berne

17. Vermogensiibertragung nach Fusionsgesetz

Formular

Datum
Die Genossenschaft Ubertragt gemass Vermdgensiibertragungsvertrag vom

Betrage
Aktiven von
und Passiven (Fremdkapital) von
auf folgende Rechtseinheit
Firma/Name Sitz UID-Nummer
Gegenleistung

18. Auflésung

Die Genossenschaft ist gemass Beschluss der Generalversammlung vom

aufgelost.
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Kanton Bern
Canton de Berne

Formular

19. Eingetragene Personen neu oder Anderungen bei eingetragenen Personen

Familienname

Vorname?

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)?

Geschlecht / Akademischer Titel*

Dm Df |:|Dr. |:|Prof

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit®

Wohnsitz

Funktion®

Zeichnungsberechtigung’

EI Neueintragung

[] Anderung

Familienname

Vorname?

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)?

Geschlecht / Akademischer Titel*

D m Df |:| Dr. |:|Prof

Heimatort oder Staatsangehérigkeit®

Wohnsitz

Funktion®

Zeichnungsberechtigung’

':I Neueintragung

[] Anderung

" Anzugeben ist der Familienname geméss amtlichem Ausweisdokument.
2 Anzugeben ist mindestens ein Vomame gemdss amtlichem Ausweisdokument. VVon mehreren Voramen kénnen nur einer oder mehrere

angegeben werden, die publiziert werden sollen.

3 Die Angabe ist freiwillig bzw. nur dann zu machen, wenn ein allfalliger Ruf-, Kose- oder Kiinstlername publiziert werden soll.

“ Akademische Titel miissen zusétzlich belegt werden (bspw. Beglaubigung oder Kopie Diplom-Urkunde der Universitét).

% Bei Schweizer Blirger/innen ist der Heimatort, bei auslédndischen Staatsangehdérigen die Staatsangehérigkeit anzugeben.

6 Zwingend fiir die «Mitglieder der Verwaltung; im Ubrigen ist auch «ohne Funktion» méglich.

7 Méglich sind Einzel- oder Kollektivunterschriften sowie Einzel- oder Kollektivprokuren.
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Kanton Bern
Canton de Berne

20. Loschung eingetragener Personen

Familienname

VVorname

Formular

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

Dm Df |:|Dr

: |:| Prof

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

Familienname

Vorname

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

Dm Elf |:|Dr

: |:| Prof

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

Familienname

Vorname

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

Dm Elf |:|Dr

: |:| Prof

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung
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Kanton Bern
Canton de Berne

21. . Eingereichte Belege

Formular

1. Anmeldung

2.

3.

@ N o o

4.

22. Bestellung Handelsregisterauszug (optional)

Handelsregisterauszug nach Publikation im SHAB (CHF 40.00) Anzahl:
Handelsregisterauszug vor Publikation im SHAB  (CHF 120.00) Anzahl:
23. Unterschrift(en) der anmeldenden Person(en)

Name / Vorname (Blockschrift) Name / Vorname (Blockschrift)
24. Unterschrift(en) der neu zeichnungsberechtigten Person(en)

Name / Vorname (Blockschrift) Name / Vorname (Blockschrift)

Unterschriften von neu zeichnungsberechtigten Personen sind auf dem Handelsregisteramt per-
sbnlich zu zeichnen unter Vorlage eines giiltigen Passes oder einer giiltigen Identitédtskarte oder
eines giiltigen schweizerischen Auslidnderausweises (Art. 21 Abs. 1 Bst. a HRegV). Wird die Un-

terschrift als Papierbeleg eingereicht, muss sie von einer Urkundsperson beglaubigt sein (Art.
21 Abs. 1 Bst. b Ziff. 1 HRegV). Im Ausland vorgenommene Beglaubigungen sind mit einer Su-

perlegalisation bzw. mit einer Apostille zu versehen.
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Kanton Bern Formular

Canton de Berne

Kontaktangaben

Dieses Blatt ist kein Beleg fiir den Handelsregistereintrag. Bitte (nicht doppelseitig bedruckt/
beschriftet) einreichen, damit die Angaben von der Offentlichkeit des Handelsregisters
ausgeschlossen werden kénnen.

Lieferadresse Post Lieferadresse E-Mail

Gebiihrenadresse Kontaktangaben fiir Riickfragen etc.
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