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Allgemeine Anderungen (kurz)

Bezeichnung (gemass Handelsregistereintrag)

Sitz (gemass Handelsregistereintrag) UID-Nummer (gemass Handelsregistereintrag)

CHE-

1. Firma neu

2. Sitz neu

3. Rechtsdomizil neu’

D Eigene Raumlichkeiten:
I:| c/o-Domizil:

4. Weitere Adresse neu?

5. Loschung weitere Adresse

6. Statutendatum neu

7. Zweck neu

1 Es ist eine Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ und Ort) anzugeben, die in der Sitzgemeinde liegt und an der die Rechtseinheit
erreichbar ist. Wenn die Rechtseinheit in der Sitzgemeinde (iber keine eigenen Rdumlichkeiten (Eigentum, Miete, Untermiete, Pacht)
verfiigt, ist auch ein Rechtsdomizil bei einer anderen Person méglich (= «c/o-Domizily). Die Zustimmung der Domizilgeberin bzw. des

" Domizilgebers ist beizubringen. '
2 Nebst dem Rechtsdomizil kann eine weitere Adresse angegeben werden, die nicht zwingend in der Sitzgemeinde liegt. Auch eine
Postfachadresse ist méglich.
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8. Eingetragene Personen neu oder Anderungen bei eingetragenen Personen

[] Neueintragung

Familienname

[] Anderung

Vorname(n)

Formular

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

I:lm I:lf |:|Dr

. |:| Prof.

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

I:I Neueintragung

Familienname

EI Anderung

Vorname(n)

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

[Im  []f [ ]or.

[ ]Prof.

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

D Neueintragung

Familienname

[] Anderung

Vorname(n)

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

[Im []f [ ]or.

[ ] Prof.

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung
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9. Léschung eingetragener Personen

Familienname

Vorname(n)

Formular

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

,:lm Df |:|Dr

: |:| Prof.

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

Familienname

Vorname(n)

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

Elm l:lf |:|Dr.

|:| Prof.

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

Familienname

Vorname(n)

Ruf-, Kose- oder Kiinstlername(n)

Geschlecht / Akademischer Titel

Elm Df |:|Dr

: |:| Prof.

Heimatort oder Staatsangehdrigkeit

Wohnsitz

Funktion

Zeichnungsberechtigung

10. Revisionsstelle neu oder Verzicht auf die eingeschrankte Revision neu

[ ]Name/Firma Revisionsstelle:

UID-Nummer: CHE-

Die Gesellschaft verzichtet ab dem Geschéftsjahr, das am

beginnt, auf eine eingeschrankte Revision.
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11. Eingereichte Belege

1. Anmeldung 5.

2. 6.

3. 7.

4. 8.

12. Bestellung Handelsregisterauszug (optional)

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

Unterschrift (Signatur) Unterschrift (Signatur)

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

14. Unterschrift(en) der neu zeichnungsberechtigten Person(en)

Unterschrift (Signatur) Unterschrift (Signatur)

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

Unterschriften von neu zeichnungsberechtigten Personen sind auf dem Handelsregisteramt
persénlich zu zeichnen unter Vorlage eines giiltigen Passes oder einer giiltigen Identitdtskarte
oder eines giiltigen schweizerischen Ausldnderausweises (Art. 21 Abs. 1 Bst. a HRegV). Wird
die Unterschrift 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 Superlegalisation bzw. mit einer Apostille zu versehen.
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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.

Vorsicht bei Gebiihrenrechnungen von scheinoffiziellen Registern (PDF)

Version: 01.01.2025


https://www.hra.dij.be.ch/content/dam/hra_dij/dokumente/de/merkbl%C3%A4tter/HRA_Merkblatt_Achtung_scheinoffizielle_Register_2023_de.pdf
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