
Dorfladen Tagmersheim UG 

Ernst-Graf-von-Moy-Platz 5 

86704 Tagmersheim 

Tel. 09094/9028496 

dorfladen.tagmersheim@gmx.de 
 

 

   

Zeichnungsantrag 
Zeichnung von Geschäftsanteilen (stille Gesellschaftsanteile) für den 

Dorfladen Tagmersheim UG (haftungsbeschränkt) 

 

Ich zeichne stille Gesellschaftsanteile in der Dorfladen Tagmersheim UG (haftungsbeschränkt) 

 

Die Höhe des einzelnen Geschäftsanteils beträgt mindestens 180 Euro 

 

Ich zeichne      ________________      Anteile im Gesamtwert von      ________________ € 

 

Wichtig: Meine Haftung bleibt auf die Gesamthöhe meiner Einlage begrenzt 

 

Name: _________________________________    Vorname: _________________________________ 

Wohnort: _______________________________    Straße: ___________________________________ 

geboren am: ____________________________ 

Bezahlung des Gesellschaftsanteil 1 Woche nach Erhalt der Rechnung 

 

 

Tagmersheim, den _______________________ 

 

________________________________________ 

Unterschrift 

 

 

Widerrufsbelehrung: 

Der Antragsteller kann seine auf den Abschluss des Aufnahmeantrages gerichtete Willenserklärung 

innerhalb von 2 Wochen der Gesellschaft gegenüber schriftlich widerrufen. Der Widerruf muss keine 

Begründung enthalten. Die Widerrufsfrist beginnt frühestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur 

Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufes. Der Widerruf ist zu richten an 

Dorfladen Tagmersheim UG. Wird der Widerruf form- und fristgemäß erklärt, ist der Antragsteller an 

seinen Antrag nicht mehr gebunden. Die empfangenen Leistungen sind zurück zu gewähren. 

 

 

Tagmersheim, den _______________________ _______________________________________ 

 

 

Unterschrift 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

Angebot angenommen am: ________________ Gesellschafter-Nr.: _______________ 

 

Tagmersheim, den _______________________  

 

 

 

Unterschrift Geschäftsführer: __________________________________________________________ 


