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Personendatenblatt 

Person 1  Director  Shareholder  Secretary* 

Titel, Name Telefon 

Strasse / Hausnummer /Tür: Telefax 

PLZ, Ort Mobiltelefon 

Land Emailadresse 

Staatsbürgerschaft Geburtsdatum 

Augenfarbe Geburtsort 

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

Person 2  Director  Shareholder  Secretary* 

Titel, Name Telefon 

Strasse / Hausnummer /Tür: Telefax 

PLZ, Ort Mobiltelefon 

Land Emailadresse 

Staatsbürgerschaft Geburtsdatum 

Augenfarbe Geburtsort 

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

Person 3  Director  Shareholder  Secretary* 

Titel, Name Telefon 

Strasse / Hausnummer /Tür: Telefax 

PLZ, Ort Mobiltelefon 

Land Emailadresse 

Staatsbürgerschaft Geburtsdatum 

Augenfarbe Geburtsort 

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

Person 4  Director  Shareholder  Secretary* 

Titel, Name Telefon 

Strasse / Hausnummer /Tür: Telefax 

PLZ, Ort Mobiltelefon 

Land Emailadresse 

Staatsbürgerschaft Geburtsdatum 

Augenfarbe Geburtsort 

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile
* falls nicht treuhändisch gestellt


	Director: Off
	Shareholder: Off
	Secretary: Off
	Person 1 Name: 
	Person 1 Telefon: 
	Person 1 Strasse  Hausnummer Tür: 
	Person 1 Fax: 
	Person 1 PLZ Ort: 
	Person 1 Mobiltelefon: 
	Person 1 Land: 
	Person 1 Emailadresse: 
	Person 1 Staatsbürgerschaft: 
	Person 1 Augenfarbe: 
	Person 2 Staatsbürgerschaft: 
	Person 1 Geburtsdatum: 
	Person 1 Geburtsort: 
	Person 1 Gewünschte Beteiligung: 
	Director_2: Off
	Shareholder_2: Off
	Secretary_2: Off
	Person 2 Name: 
	Person 2 Telefon: 
	Person 2 Fax: 
	Person 2 Strasse  Hausnummer Tür: 
	Person 2 PLZ Ort: 
	Person 2 Mobiltelefon: 
	Person 2 Land: 
	Person 2 Emailadresse: 
	Person 2 Geburtsdatum: 
	Person 2 Geburtsort: 
	Person 2 Augenfarbe: 
	Director_3: Off
	Shareholder_3: Off
	Secretary_3: Off
	Person 3 Name: 
	Person 3 Telefon: 
	Person 3 Strasse  Hausnummer Tür: 
	Person 3 Fax: 
	Person 3 PLZ Ort: 
	Person 3 Mobiltelefon: 
	Person 3 Land: 
	Person 3 Staatsbürgerschaft: 
	Person 3 Augenfarbe: 
	Person 3 Emailadresse: 
	Person 3 Geburtsdatum: 
	Person 3 Geburtsort: 
	Person 3 Gewünschte Beteiligung: 
	Director_4: Off
	Shareholder_4: Off
	Person 2 Gewünschte Beteiligung: 
	Secretary_4: Off
	Person 4 Name: 
	Person 4 Telefon: 
	Person 4 Strasse  Hausnummer Tür: 
	Person 4 Fax: 
	Person 4 PLZ Ort: 
	Person 4 Mobiltelefon: 
	Person 4 Land: 
	Person 4 Staatsbürgerschaft: 
	Person 4 Augenfarbe: 
	Person 4 Emailadresse: 
	Person 4 Geburtsdatum: 
	Person 4 Geburtsort: 
	Person 4 Gewünschte Beteiligung: 


