Betriebsdaten:

Inhaber

Anschrift

BetriebsgroRRe

Betriebsart

Hofeordnung

Gesellschaftsform

(falls einschlagig)

Sonstige Beteiligungen

(z.B. Windkraft, Biogas etc.)

Anzahl der Mitarbeiter

Erwerbsform

Weitere Gewerbe
(falls einschlagig)

Familienstand

Kinder

with

BERBURG

Betriebs-Check

ha

[] Ackerbau
[ ] Sonderkultur

[]Ja

[] Tierhaltung
[ ] Lohnunternehmen

[] Nein

Mitarbeiter

[ ] Haupterwerb

[] Nebenerwerb

[ ] verpachteter Betrieb

[ ] verheiratet

[] ledig

Kinder




with

BERBURG

Themengebiete

(bitte ankreuzen, welche Themengebiete fur Sie bzw. Ihren Betrieb einschlagig sind:

[] Arbeitsrecht

Bitte Ubersenden Sie uns lhre Arbeitsvertrage.

[] Betriebserweiterung

Bitte Ubersenden Sie uns die 6ffentlich-rechtlichen Antrage/Genehmigungen/Ablehnungen
o.a. und Bauvertrage mit den Handwerksunternehmen.

[ ] Erbrecht

Bitte Ubersenden Sie uns alle erbrechtlichen Regelungen (z.B. Testament, Ubergabevertrag,
Altenteilerverpflichtungen etc.)

[] Ehevertrag

Bitte Ubersenden Sie uns Ihren Ehevertrag.

[ ] Gesellschaftsrecht

Bitte Ubersenden Sie uns Ihre Gesellschaftsvertrage (GbR, GmbH, Genossenschaft, GmbH &
Co. KG, Erzeugergemeinschaft etc.)

[] Liefervertrage / Anbauvertrage

Bitte Ubersenden Sie uns die Liefervertrage und Anbauvertrage

[] Pachtvertrage

Bitte Ubersenden Sie uns die Pachtvertrage

[] Versicherungen
Bitte Ubersenden Sie uns die von Ihnen abgeschlossenen Versicherungsvertrage
(Haftpflicht-, Gebaude, Ausfall- etc.)

[] sonstige Vertrage / Themen
Sollten Sie noch sonstige Vertrage haben bzw. weitere Themen rechtlich prifen lassen
wollen, tbersenden Sie uns diese Vertrage bzw. Sachverhalte ebenfalls zur Prufung.

BERBURG Rechtsanwaélte mbB

Pulverweg la

21337 Luneburg

Tel: 04131740088 18
Fax: 04131 /400 88 20

lg@berburg.de
www.berburg.de


http://www.berburg.de/
mailto:lg@berburg.de
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