
HRA rev2021  

  
  

  

Volkswirtschaftsdirektion 
Handelsregister- und Konkursamt 
Handelsregister 

 
 

Fragebogen zur Anmeldung einer Kollektivgesellschaft 
 

 Wurde Ihnen bereits eine UID (Unternehmens-Identifikationsnummer; 
Bsp. CHE-123.456.789 MWST) zugewiesen? 

 
Wenn ja, bitte ergänzen:  CHE-………………………………………………………. 

 
 

1.   Firma:  ........................................................................................................................................ 
 

Bemerkung: Kollektivgesellschaften können unter Wahrung der allgemeinen Grundsätze zur Firmenbildung 
ihre Firma frei wählen (Art. 950 OR). Die Firma muss die Angabe der Rechtsform (ausgeschrieben oder abge- 
kürzt) enthalten: Kollektivgesellschaft oder KLG / Société en nom collectif oder SNC / Società in nome collet-  
tivo oder SNC / Societad collectiva oder SCL; nur als Übersetzung zulässig: (General) Partnership. 

 
 

2. Sitz (Politische Gemeinde): ............................................................................................................ 
 
 

3.   Geschäftsadresse:  ................................................................................................................ 
 

weitere Geschäftsadresse (sofern zutreffend): ...................................................................... 
 
 

4. Zweck des Unternehmens (kurze, sachliche Bezeichnung der Tätigkeit): 

 
........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 
 

6.  Beginn der Gesellschaft (Tag, Monat, Jahr):  ........................................................................ 
 
 

5. Gesellschafter oder Gesellschafterinnen: 
 

Bemerkung: fettgedruckte Felder müssen ausgefüllt werden. Es ist zwingend eine Kopie der Aus- 
weisdokumente (Pass oder Identitätskarte) beizulegen. 

 
Familienname Vorname(n) und evtl. 

Ruf-, Kose- oder 
Künstlername, sofern 
Eintragung erwünscht 

Geschlecht Heimatort 
(Politische Gemeinde; bei 
Ausländern: Staatsangehö- 
rigkeit) 

Wohnsitz 
(Politische Gemeinde; bei 
Wohnsitz im Ausland: Ort 
und Landesbezeichnung) 

Unterschriftsberechti- 
gung (zeichnet: nicht, 
einzeln oder 
kollektiv zu zweien) 

  f m     
  f m     
  f m     
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Firma: ………………………………………………………… 

  
  

  

6. Weitere zur Zeichnung berechtigte Personen:

Familienname Vorname(n) und evtl. 
Ruf-, Kose- oder 
Künstlername, sofern 
Eintragung erwünscht 

Geschlecht Heimatort 
(Politische Gemeinde; bei 
Ausländern: Staatsangehö- 
rigkeit) 

Wohnsitz 
(Politische Gemeinde; bei 
Wohnsitz im Ausland: Ort 
und Landesbezeichnung) 

Unterschriftsberechti- 
gung (zeichnet: nicht, 
einzeln oder 
kollektiv zu zweien) 

f m  
f m  
f m  

7. Bestellungen:

Handelsregisterauszug vor Publikation im 
SHAB (Gebühr: CHF 75.00) 

Anzahl: 

Handelsregisterauszug nach Publikation im 
SHAB (Gebühr: CHF 45.00) 

Anzahl: 

Lieferadresse: ........................................................................................................ 

8. Persönliche Unterschriften der Gesellschafterinnen oder Gesellschafter
und zur Zeichnung berechtigten Personen:

 Ort / Datum:  ...............................................  Unterschrift:  ............................................... 

Ort / Datum:  ...............................................  Unterschrift: ............................................... 

Ort / Datum:  ...............................................  Unterschrift: ............................................... 

Ort / Datum:  ...............................................  Unterschrift: ............................................... 

Ort / Datum:  ...............................................  Unterschrift: ............................................... 

Ort / Datum:  ...............................................  Unterschrift: ............................................... 
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Firma: ………………………………………………………… 

 

 

  

  

 
 
 
 
 

Beglaubigung der Unterschriften 
 

Amtliche Beglaubigung der Unterschriften: Die amtliche Beglaubigung von Unterschriften ist bei ei- 
ner Urkundsperson (Notar, Gemeindekanzlei, Staatskanzlei) vornehmen zu lassen. Sie kann aber auch auf 
unserem Amt erfolgen; es ist ein Ausweis (Pass, Identitätskarte oder schweizerischer Ausländerausweis) 
mitzubringen. 

 
 

Firma der Rechtseinheit: …………………………………………………………… 
 

Unterschrift: 
 

Gesehen zur Beglaubigung der Unterschrift von: 

Geschlecht f m   

Familienname  

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

politische Gemeinde des Heimator- 
tes oder bei Ausländern Staatsan- 
gehörigkeit 

 

 
Zug, HANDELSREGISTERAMT ZUG 

 
 

Unterschrift: 
 

Gesehen zur Beglaubigung der Unterschrift von: 

Geschlecht f m   

Familienname  

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

politische Gemeinde des Heimator- 
tes oder bei Ausländern Staatsan- 
gehörigkeit 

 

 
Zug, HANDELSREGISTERAMT ZUG 
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