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AR-Nummer: 
(wird vom Büro ausgefüllt) 

 

Notarin  

Dr. Nadine Uhlig      0351 / 263 00 90 

Comeniusstraße 32      info@notarin-uhlig.de 

01307 Dresden       www.notarin-uhlig.de 
 

 

 

ÜBERLASSUNGSVERTRAG 

GESCHÄFTSANTEILSABTRETUNG 
 

Bitte füllen Sie das Formular, soweit Ihnen die Daten bekannt sind, aus und übersenden Sie uns 

das ausgefüllte Formular als Scan per E-Mail oder als Ausdruck per Post. Das Formular dient 

lediglich zur Vorbereitung Ihres Besprechungs- und Beurkundungstermins, soll die persönliche 

Beratung jedoch nicht ersetzen.  

 

I. ANGABEN ZUR GESELLSCHAFT 

Name der Gesellschaft   

 

Sitz der Gesellschaft 

 

 

Geschäftsanschrift  

 

 

Registergericht und HRB-Nummer  

Grundbesitz ☐ Gesellschaft verfügt über keinen Grundbesitz 

☐ Gesellschaft verfügt über Grundbesitz und zwar: 

 

 

[Daten zum Grundbesitz angeben] 

 

 

II. VERÄUßERER 

 Veräußerer 1  Veräußerer 2 

vollständige/r Vorname/n    

 

Nachname, ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum und -ort  

 

 

Wohnanschrift  
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Staatsangehörigkeit/en   

Familienstand ☐ ledig  

☐ verheiratet / verpartnert 

☐ 

☐  ledig  

☐  verheiratet / verpartnert 

☐ 

E-Mailadresse   

Telefonnummer   

Steuer-ID  
(nur wenn Grundbesitz vorhanden) 

  

Bei weiteren Veräußerern bitte gesondertes Blatt nutzen. 

 

 

III. ERWERBER 

 Erwerber 1  Erwerber 2 

vollständige/r Vorname/n    

 

Nachname, ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum und -ort 

 

  

Wohnanschrift 

 

  

Staatsangehörigkeit/en   

Familienstand ☐ ledig  

☐ verheiratet / verpartnert 

☐ 

☐ ledig  

☐ verheiratet / verpartnert 

☐   

Verwandtschaftsverhältnis zum 

Veräußerer 

  

E-Mailadresse   

Telefonnummer   

Steuer-ID  
(nur wenn Grundbesitz vorhanden) 

  

Bei weiteren Erwerbern bitte gesondertes Blatt nutzen. 

 

 

IV. ÜBERLASSUNGSGEGENSTAND UND WIRTSCHAFTLICHER ÜBERGANG 

  

Geschäftsanteil (lfd. Nummer)   

Höhe des Geschäftsanteils in EUR  
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Volleinzahlung  

 

☐ Geschäftsanteil ist voll eingezahlt 

☐ Geschäftsanteil ist nicht voll eingezahlt. Einzahlung  

     nur in Höhe von ______%_ erfolgt. 

Wirtschaftlicher Übergang des 

Geschäftsanteils 

☐ sofort  

☐ zum  

Wirksamkeit der Abtretung ☐ sofort  

☐ aufschiebend bedingt mit Erbringung der  

     Gegenleistung 

 

 

V. GEGENLEISTUNG/EN 

  

Ausgleichszahlung in EUR an 

Veräußerer  

 

Ausgleichszahlung in EUR an 

weichenden Geschwisterteil 

 

 

 

 

 
[Daten des Geschwisterteils ebenfalls angeben.] 

Daten zum Empfängerkonto Inhaber: 

Bank: 

IBAN: 

Sonstige Gegenleistung/en 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. ERBRECHTLICHE BESTIMMUNGEN 

  

Anrechnung der Überlassung auf 

Pflichtteil des Erwerbers nach Tod 

des Veräußerers 

☐ Anrechnung auf Pflichtteilsanspruch  

☐ keine Anrechnung auf Pflichtteilsanspruch 

beschränkter Pflichtteilsverzicht 

von weiteren Kindern / Ehegatten 

(Verzicht bezogen auf den 

überlassenen Geschäftsanteil) 

☐ kein beschränkter Verzicht gewünscht  

☐ beschränkter Verzicht gewünscht (in diesem Fall sind  

     die Daten des Verzichtenden anzugeben) 
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Sonstige Bestimmungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. ANMERKUNGEN/BESONDERHEITEN 

 

Hiermit erteile/n ich/wir den Beurkundungsauftrag an die Notarin, Dr. Nadine Uhlig, im 

eigenen Namen. Auf die Kostenfolgen – insbesondere bei Nichtbeurkundung – wurde/n ich/wir 

hingewiesen. Die Notarin hat uns/mich zudem auf die gesetzlich erforderliche Speicherung, 

Verarbeitung und Nutzung meiner persönlichen Daten hingewiesen. Mit der Angabe 

meiner/unserer E-Mail-Adresse stimme/n ich/wir zudem zu, dass die Notarin unverschlüsselt 

mit mir/uns aufnimmt und ggf. Entwürfe oder Urkunden verschickt. Die beigefügte 

Datenschutzerklärung habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen. 

 

Vor dem Beurkundungstermin möchte/n ich/wir den Entwurf der Urkunde vorab zugesandt 

bekommen. 

☐  per Mail 

☐  per Post 

 

_____________________                             ________________________ 

Datum, Ort                Unterschrift/en 

 

z.B.: besondere Garantien in Bezug auf den Geschäftsanteil; weitere Regelungserfordernisse im 

Zusammenhang mit der Geschäftsanteilsabtretung [Neubestellung/Abberufung von 

Geschäftsführer] 
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