
 
 
VR _______________________ 
(Vereinsregisternummer bitte unbedingt angeben) 

 
 
 

Amtsgericht 
- Registergericht- 
Diether-von-Isenburg-Straße 
 
55116 Mainz 
 
 
_________________________________________________________ 
(Name des Vereins) 

 
mit dem Sitz in:_____________________________________________ 
 

 
Zur  Eintragung in das Vereinsregister wird angemeldet: 

 
Die Mitgliederversammlung vom _______________  hat die Auflösung des 
Vereins beschlossen. 
 

Liquidatoren des Vereins sind: 

 

________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 (bitte jeweils  Vornamen und Nachnamen, Geburtsdaten und Anschriften angeben)  

 

Vertretungsberechtigung der Liquidatoren: (z.B. jeweils einzeln, jeweils 2, alle 

gemeinsam) 

 

 

 

 

 
Anlage: Abschrift des Protokolls 
 
 
 



Unterschriften der Liquidatoren (= bei Einzelvertretungsberechtigung 

muss nur einer unterschreiben; wenn zwei gemeinsam vertreten, müssen zwei 
unterschreiben; wenn alle gemeinsam vertreten, müssen alle unterschreiben. 
Wenn die Satzung oder der Auflösungsbeschluss nichts dazu bestimmt, müssen 
alle Liquidatoren unterschreiben) 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

Unterschriftsbeglaubigung:  
 
Die vorstehende(n) Unterschrift(en) von 
 
 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
ist/sind vor mir vollzogen/anerkannt worden. Die Person(en) ist/sind mir 
persönlich bekannt/hat/haben sich ausgewiesen durch: 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
Dies wird hiermit öffentlich beglaubigt. 
 
_______________________________________ 
(Ort und Datum) 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
(Dienstsiegel, Unterschrift und Amtsbezeichnung)  

 


