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Anmeldung zur Auflösung und Löschung einer Kollektivgesellschaft 

 
 
Firma und Sitz/UID-Nummer gemäss Handelsregistereintrag : 

 
  .............................................................................................................................  
 
1. Die Gesellschaft wird aufgelöst aufgrund : 

(nur 1 Feld ankreuzen) 

 
a. Auflösungsbeschluss der Gesellschafter, wobei alle Aktiven und Passiven gemäss 

beiliegendem Vertrag durch Vermögensübertragung nach Art. 69 ff. des 
Fusionsgesetzes auf folgende Person oder Rechtseinheit übertragen werden : 

 
………………………………………...………………………………………………….. 
Die Gesellschaft ist daher im Handelsregister zu löschen. 

 
b. Auflösungsbeschluss der Gesellschafter, wobei der Geschäftsbetrieb nie 

aufgenommen wurde und deswegen keinerlei Aktiven und Passiven vorhanden sind. 
Die Gesellschaft ist daher im Handelsregister zu löschen. 

 
c. Übertragung aller Aktiven und Passiven infolge Fusion auf folgende Rechtseinheit : 

 
………………………………………………….………………………………………… 
Die Gesellschaft ist daher im Handelsregister zu löschen. 

 
d. Auflösungsbeschluss der Gesellschafter vom : 

 
…………………………………………………….……………………………………… 

 
e. Ausscheiden der folgenden Gesellschafter : 

 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…..……………………………………………………………………………………….. 

 
f. Folgende Gesellschafter sind verstorben : 

 (Kopie der Erbbescheinigung beilegen) 

 
………………………………………………….………………………………………… 
 
……………………………………………...…………………………………………….. 
 

2. Stand der Liquidation (nur ankreuzen, wenn oben als Auflösungsgrund d, e oder f angekreuzt wurde) 
 

a. Die Liquidationshandlungen sind bereits beendet (d.h. laufende Geschäfte beendet, 
Schulden getilgt, Forderungen eingezogen, Vermögen verteilt). Die Gesellschaft ist 
daher im Handelsregister zu löschen. 
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b. Die Liquidationshandlungen sind noch nicht beendet. Die Gesellschaft kann daher im 
Handelsregister noch nicht gelöscht werden. Als Liquidatoren werden daher folgende 
Personen ernannt : 

 

Familienname      Vorname/n 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
Heimatort      Wohnort (politische Gemeinde) 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
Art der Zeichnungsberechtigung dieses Liquidators : 
 
 Einzelunterschrift     Kollektivunterschrift zu zweien 
 

 

Familienname      Vorname/n 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
Heimatort      Wohnort (politische Gemeinde) 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
Art der Zeichnungsberechtigung dieses Liquidators : 
 
 Einzelunterschrift     Kollektivunterschrift zu zweien 
 

 

Familienname      Vorname/n 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
Heimatort      Wohnort (politische Gemeinde) 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
Art der Zeichnungsberechtigung dieses Liquidators : 
 
 Einzelunterschrift     Kollektivunterschrift zu zweien 
 

 
3. Liquidationsadresse (sofern abweichend von Firmenadresse)  

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. Bestellungen 
 

Handelsregisterauszüge nach Publikation im SHAB (CHF 50.00) 

 
 
5. Liefer- und Gebührenadresse (sofern abweichend von Firmenadresse) sowie 

Telefonnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
6. Persönliche Unterschriften aller Gesellschafter (inklusive allfällig ausgeschiedener 

Gesellschafter bzw. – im Todesfalle – deren Erben oder des Willensvollstreckers 
bzw. Erbschaftsliquidators) 

 
Name       Unterschrift 
 
…………………………………………….  ……………………………………….. 
 
…………………………………………….  ……………………………………….. 
 
……………………………………………..  ……………………………………….. 

 
6. Unterschriftenmuster neu bestellter Liquidatoren, die keine Gesellschafter sind: 

 
Name       Unterschrift 
 
…………………………………………….  ……………………………………….. 
 
…………………………………………….  ……………………………………….. 
 
……………………………………………..  ……………………………………….. 

 
 

Bitte beachten:  
 
Bitte legen Sie eine Kopie der gültigen ID, des gültigen Passes oder der gültigen 
Aufenthaltsbewilligung der Gesellschafter bei. 
 
Haben Erben, Willensvollstrecker oder Erbschaftsliquidatoren die Anmeldung mit zu 
unterzeichnen, sind deren Unterschriften zu beglaubigen und es ist eine beglaubigte Kopie der 
Erbenbescheinigung bzw. Willensvollstreckerbescheinigung bzw. Verfügung betreffend 
Einsetzung als Erbschaftsliquidator einzureichen. 
 
Die Unterschriften von neugewählten Liquidatoren (nicht Gesellschafter) sind bei einem Notar, 
bei einem Bezirksgericht des Kantons Freiburg oder beim Schalter des Handelsregisteramtes 
des Kantons Freiburg beglaubigen zu lassen. 
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