
 

 

AFS all-financial-solutions gmbh 

Flugplatz Birrfeld 

5242 Lupfig 

Tel: 056/210 94 74   Fax: 056/210 94 75 

_______________________________________________________________ 

 

Angaben betr. Gründung einer Aktiengesellschaft 
 

 

 

Firma:  ………………………….…………………………. 

 

Rechtsform:   ………………………….………………………….. 

 

Firmensitz :   ………………………….…………………………. 

 

Adresse /  Domizil:   ………………………….…………………………. 

 

Zweck:    ………………………….…………………………. 

 

  ………………………….…………………………. 

 

  ………………………….…………………………. 

 

Aktienkapital:   ……………  
Art. 621 OR: mind. 100'000.-- 

 

Liberierung:   ……………  
Art. 632 OR: 20% des AK; min. Fr. 50'000.-- 

 

Bankinstitut für 

Kapitaleinzahlung:   ………………………….…………………………. 

 

Opting-Out::      JA  NEIN 

 

Falls nein: Revisionsstelle: ………………………….………………………… 

 

Wahlannahmeerklärung vorhanden:  JA  NEIN 
(zutreffendes unterstreichen) 

 

Handelsregistereintragung:  NORMAL  EXPRESS-VERFAHREN 

(zutreffendes unterstreichen) 
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Personalien der Parteien: 
 

 
 

(mind. 1 Gründer jur./nat. 

vgl. Art. 625 OR) Gründer 1: Gründer 2: Gründer 3: 

 

Name: 

 

 

   

 

Vorname: 

 

 

   

Heimatort: 

 

   

Beruf: 

 

   

Geburtsdatum: 
   

 

Wohnort: 

 

 

   

 

Adresse: 

 

 

   

 

Aktieneinlage : 
(mind.  1 Rappen pro Aktie) 

gem. Art. 622 Abs. 4 OR 

 

   

Verwaltungsrat 

1. Mind. Eine Pers. mit ZR muss in CH 

whft (718 Abs. 4 OR) sein 

2. Gemäss Art. 707 Abs. 2 OR muss VR 

keine Pflichtaktie / n haben  

 

   

Zeichnungsrecht/ 

Unterschriftsberechtigung: 

(JA  / NEIN) 

 

   

 

Einzeln oder Kollektiv: 

 

   

 


