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FORMULAR: Gründung AG 

1. Informa+onen: 

- Bi$e füllen Sie das Formular komple$ aus und retournieren Sie es per E-Mail an 
spahr@spahrlegal.ch. 

- Ich werde mit einer Anfrage beim «Eidgenössischen Amt für das Handelsregister EHRA» 
nachfragen, ob der von Ihnen gewünschte Firmenname verfügbar ist. 

- Mit der Bekanntgabe Ihrer E-Mail-Adresse erklären Sie sich mit der KommunikaJon per E-Mail 
inkl. der Zustellung von Vertragsentwürfen einverstanden. 

 

2. Infos zur AG: 

Art der Gründung ☐ Bargründung (Einzahlung des Stammkapitals auf Sperrkonto) 

☐ Sacheinlage (Einbringen von Sachwerten als Stammkapital) 

Falls Bargründung Bi#e nennen Sie mir Ihre Bank inkl. Kontaktdaten des Beraters. 
      

Falls Sacheinlagegründung Bi#e stellen Sie mir eine Liste der einzubringenden Sachwerte zu.  

Name der AG (Firma)       

Sitz der AG       

Adresse der AG Eigene Büros: ☐ Ja      ☐ Nein, es gibt eine c/o-Adresse 

 Strasse und Nr. 
PLZ Gemeinde 

Zweck der GesellschaC       

Kapital der GesellschaC  
(mind. CHF 100'000.00) 

CHF       mit einer Stückelung von  
      NamenakLen zu je CHF       

Liberierung ☐ Vollliberierung  ☐ Teilliberierung zu CHF       

Vinkulierung der AkMen ☐ Ja      ☐ Nein 

Revisionsstelle ☐ Verzicht auf eine Revisionsstelle  

☐ Es braucht eine Revisionsstelle 

Falls es eine Revisionsstelle 
gibt, nennen Sie Name und 
Adresse der Revisionsstelle 

Name der Revisionsstelle 
Adresse der Revisionsstelle 
Kontaktperson mit E-Mail-Adresse 

 

  

mailto:spahr@spahrlegal.ch


 

3. Gründer/-innen: 

Gründer/in 1 

Vor- und Nachname       

Adresse       

Heimatort       

Geburtsdatum       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Zeichnungsrecht ☐ EinzelunterschriT    ☐ KollekLvunterschriT zu zweien 

Verwaltungsrat ☐ Ja      ☐ und Präsident des VR      ☐ Nicht im VR 

Anzahl AkMen        NamenakLen zu je CHF       

 

Gründer/in 2 

Vor- und Nachname       

Adresse       

Heimatort       

Geburtsdatum       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Zeichnungsrecht ☐ EinzelunterschriT    ☐ KollekLvunterschriT zu zweien 

Verwaltungsrat ☐ Ja      ☐ und Präsident des VR      ☐ Nicht im VR 

Anzahl AkMen        NamenakLen zu je CHF       

 

Gründer/in 3 

Vor- und Nachname       

Adresse       

Heimatort       

Geburtsdatum       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Zeichnungsrecht ☐ EinzelunterschriT    ☐ KollekLvunterschriT zu zweien 

Verwaltungsrat ☐ Ja      ☐ und Präsident des VR      ☐ Nicht im VR 

Anzahl AkMen        NamenakLen zu je CHF       

 

  



 

Gründer/in 4 

Vor- und Nachname       

Adresse       

Heimatort       

Geburtsdatum       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Zeichnungsrecht ☐ EinzelunterschriT    ☐ KollekLvunterschriT zu zweien 

Verwaltungsrat ☐ Ja      ☐ und Präsident des VR      ☐ Nicht im VR 

Anzahl AkMen        NamenakLen zu je CHF       

 

4. Weitere Zeichnungsberech+gte Personen 

Person 1 

Vor- und Nachname       

Adresse       

Heimatort       

Geburtsdatum       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Zeichnungsrecht ☐ EinzelunterschriT    ☐ KollekLvunterschriT zu zweien 

Verwaltungsrat ☐ Ja      ☐ und Präsident des VR      ☐ Nicht im VR 

 

Person 2 

Vor- und Nachname       

Adresse       

Heimatort       

Geburtsdatum       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Zeichnungsrecht ☐ EinzelunterschriT    ☐ KollekLvunterschriT zu zweien 

Verwaltungsrat ☐ Ja      ☐ und Präsident des VR      ☐ Nicht im VR 

 

 

5. Bemerkungen 
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