<€ Zuger Kantonalbank

Antrag Eréffnung Kapitaleinzahlungskonto

Name der Gesellschaft

Adresse

Sitz/Domizil

Ansprechperson

Telefon,/Mail /Website

Um das Geschdftsmodell Ihres Unternehmens zu verstehen, teilen Sie uns bitte folgende Informationen mit.

Tatigkeit des Unternehmens

Produkte/Dienstleistungen,/

Absatzmarkte (nach Landern)

Hauptabnehmer/Kunden

Hauptlieferanten

Mitbewerber/
Substitutionsprodukte

Ceplanter Umsatz

Anzahl Mitarbeitende

(] Firmenbroschiire [] Budget der Jahresrechnung [] Businessplan
Dokumente [sofern verfigbar) I:' Organigramm I:' Mietvertrag

Einzahlung/Erhéhung

Bitte zutreffendes ankreuzen

[] Aktienkapitaleinzahlung (Grindung AG) [] Stammkapitaleinzahlung (Griindung GmbH)
[ ] Aktienkapitalerhdhung [] Stammkapitalerhshung

[] Grindungskapital

] Vollliberierung CHF

[] Teilliberierung CHF in %

] Nachliberierung CHF in %
(] Kapitalerhdhung von CHF

Einzahler/in

Name, Vorname, Adresse, Domizil Betrag in CHF Anzahl Aktien & nominal CHF
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<€ Zuger Kantonalbank

Zustellung
Die Korrespondenz sowie Kapitaleinzahlungs-Bestétigung sind zu senden an:

Anzahl gewiinschte Kapitaleinzahlungs-Bestatigungen:

Express-Zustellung* (innert 1 Arbeitstag): I:' ja I:' nein

Wirtschaftlich Berechtigte/r

Name, Vorname Geburtsdatum Nationalitat Adresse, Domizil

Vergitung des Kapitals
Das Kapital ist nach erfolgter Freigabe wie folgt zu vergiten:

[] auf ein neu zu eréffnendes Geschaftskonto bei der Zuger Kantonalbank

[] auf das Geschdftskonto bei der Zuger Kantonalbank Nir.

Berufliche Vorsorge / Kranken- und Unfalltaggeldversicherung
[ Wir benstigen eine Personal-Vorsorgelésung und méchten uns geme beraten lassen.

Ansprechperson Telefonnummer

Antragsteller/in

Name, Vorname

Gesellschaft

Adresse, Domizil

Telefon

Ort, Datum Unterschrift Anfragsteller/in

Gebiihren

Kommission O,5 Promille, mindestens CHF 300.00 zzgl. MwSt.

* Express-Zuschlag: CHF 100.00 zzgl. MwSt.

Sonderzuschlédge werden nach Aufwand verrechnet, mindestens CHF 100.00 zzgl. MwSt. (bspw. fiir nachrégliche No-

mensanpassungen, hohe Compliance Abklérungen)

Bitte senden Sie dieses Formular erganzt und unterzeichnet zusammen mit einer beglaubigten Ausweiskopie des An-
fragstellers an:

Zuger Kantonalbank
Firmenkunden PD17
Bahnhofstrasse 1, Postfach

6301 Zug
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