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Einzelunternehmen 

Sitzverlegung in den Kanton Freiburg 

Firma 

Firmenbezeichnung gemäss Handelsregisterauszug am vorherigen Sitz 

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

UID-Nummer 

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

Eingetragener Sitz 

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

Neuer Sitz und Domizil 

Sitz (politische Gemeinde) :  ..........................  Adresse & Nr. :        ..........................................................................  

Postleitzahl & Ort :  ..........................................................................  

Verfügt die Firma an der neuen Adresse über eigene Geschäftsräumlichkeiten (z.B. aufgrund Eigentum, Miete oder 

Untermiete) ? 

[   ] Ja                 [   ] Nein 

Wenn Nein: Wie lauten Vor- und Familiennamen bzw. Firmenbezeichnung des Domizilgebers ? 

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

Unterschrift des Domizilgebers :  .................................................................................................................... 

Firmenname am neuen Sitz (oder wie bisher) 

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

Zweck (wie bisher oder neu) 

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

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

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

 ........................................................................................................................................................................................  
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Inhaber 

Anrede:  Frau  / Herr 

Familienname : ...............................................................................................................................................................  

gegebenenfalls der Ledigname :  ...................................................................................................................................  

Vorname(n) : ...................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum : ...............................................................................................................................................................  

Heimatort und Land :  .....................................................................................................................................................  

Wohngemeinde und Land : ............................................................................................................................................  

Privatadresse : ................................................................................................................................................................  

Telefonnummer : Privat :  .............................................................  Geschäft :  ...............................................................  

Allfällige Bevollmächtigte 

Anrede und Familienname : 

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

Anrede und Familienname : 

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

Vorname : 

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

Vorname : 

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

Heimatort : 

.............................................................. Land : ............ 

Heimatort : 

.............................................................. Land : ............ 

Wohngemeinde : 

.............................................................. Land : ............ 

Wohngemeinde : 

............................................................... Land : ........... 

 Einzelprokura 

 Kollektivprokura zu zweien 

 Einzelunterschrift  

 Kollektivunterschrift zu zweien 

 Einzelprokura 

 Kollektivprokura zu zweien 

 Einzelunterschrift 

 Kollektivunterschrift zu zweien 
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  Version 01.01.2021 

 
Bestellung Handelsregisterauszug 

 
 nach Publikation (Gebühr CHF 50.00)  

 vor Publikation im SHAB (Gebühr CHF 120.00)  

 
 
ACHTUNG: Die Eintragung ist erst ab dem Zeitpunkt der elektronischen Publikation im Schweizerischen 
Handelsamtsblatt wirksam (Art. 34 HRegV). Bitte beachten Sie, dass Auszüge vor der Veröffentlichung keine 
rechtliche Wirkung haben. 
 
 
Datum :  .......................................... 
 
 
Unterschrift des Inhabers 

 
 persönlich geschäftlich 
 
 
 
 .........................................................    ......................................................... 
 
 
Persönliche Unterschrift der Bevollmächtigten 

 
 
 
 ....................................................................  
 
 
 ....................................................................  
 
 
 
 
 
Telefonnummer oder E-Mail für allfällige Rückfragen : 
 
 
 ...........................................................................................  
 
 ...........................................................................................  
 

Bitte lassen Sie alle Unterschriften entweder bei 
einem Notar, bei einem Bezirksgericht des Kantons 
Freiburg, oder an unserem Schalter, auf Vorweisen 

eines gültigen Ausweises (ID/Pass oder 

Aufenthaltsbewilligung), beglaubigen. 
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