
 

Handelsregisteramt des Kantons Appenzell Innerrhoden 
 
 

Benötigte Daten bei der öffentlichen Beurkundung  
einer AG Gründung 

 
Firma der zu gründenden Gesellschaft 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse der zu gründenden Gesellschaft 
(Bei c/o-Adresse bitte Domizilhaltererklärung beilegen) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Sitz (Bezirk=politische Gemeinde) z.B. Schwende-Rüte, Schlatt-Haslen, Appenzell, usw. 
(Bei Unklarheiten welche Strasse in welchen Bezirk gehört, bitte mit dem Handelsregisteramt 
Appenzell I.Rh. Kontakt aufnehmen: 071/788 96 66) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Aktienkapital (mindestens CHF 100'000.--) 
 
Aktienkapital Art und Anzahl der Aktien 
(Beispiel: CHF 100'000.--) (Beispiel: 100 Namenaktien) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 
Nennwert der Aktie Ausgabebetrag je Aktie 
(Beispiel: CHF 1'000.--) (Beispiel: CHF 1'000.--) 
 
________________________________ ___________________________________ 
 
 
Sacheinlagen (müssen in den Statuten erwähnt sein) 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 



Gründeraktionäre  
 
Name oder Firma Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Aktienzeichnung 
(z.B. 50 Namenaktien zu CHF 1'000.--) 
 
______________________________ 
 
 
Name oder Firma Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Aktienzeichnung 
(z.B. 50 Namenaktien zu CHF 1'000.--) 
 
______________________________ 
 
 
Name oder Firma Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Aktienzeichnung 
(z.B. 50 Namenaktien zu CHF 1'000.--) 
 
______________________________ 
 



Verwaltungsrat 
(Bei mehreren Mitgliedern des Verwaltungsrates muss ein Präsident gewählt werden.) 
 
Name Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Funktion Zeichnungsberechtigung 
(z.B. Präsident) (z.B. Einzelunterschrift, Kollektiv zu zweien) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 
 
Name Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Funktion Zeichnungsberechtigung 
(z.B. Mitglied) (z.B. Einzelunterschrift, Kollektiv zu zweien) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 
 
Name Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Funktion Zeichnungsberechtigung 
(z.B. Mitglied) (z.B. Einzelunterschrift, Kollektiv zu zweien) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 



weitere zeichnungsberechtigte Personen 
 
Name Vorname 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Geburtsdatum Bürgerort (bei Ausländern, Staatsangehörigkeit) 
 
______________________________ _______________________________________ 
 
Wohnadresse, PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Funktion Zeichnungsberechtigung 
 (z.B. Einzelunterschrift, Kollektiv zu zweien) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 
 
 
 
Revisionsstelle 
 
Bitte ankreuzen: 
□ ordentliche Revision 
oder 
□ eingeschränkte Revision 
oder 
□ Verzicht auf eine eingeschränkte Revision, sofern folgende Voraussetzungen erfüllt sind: 
1. Die Gesellschaft erfüllt die Voraussetzungen für die Pflicht zur ordentlichen Revision 

nicht. 
2. Die Gesellschaft wird nicht mehr als zehn Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt haben. 
3. Sämtliche Gründer verzichten auf eine eingeschränkte Revision. 
 
 
 
Firma der zugelassenen Revisionsstelle 
 
_____________________________________________________________________  
 
Sitz der zugelassenen Revisionsstelle 
 
_____________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                     
 
 



Ansprechperson (Name, Adresse) 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________  
 
Telefon 
 
______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse 
 
______________________________________ 
 
 
Wir bitten Sie, noch zusätzliche Dokumente an handelsregister@ai.ch zuzustellen: 
 Statuten als Word-Dokument 
 Kopie Ausweis der beteiligten Personen 
 Sacheinlagevertrag als Word-Dokument (bei Sacheinlagen) 
 Gründungsbericht als Word-Dokument (bei Sacheinlagen) 
 
Folgende Belege sind im Original einzureichen: 
 Kapitaleinzahlungsbestätigung (bei Bargründung) 
 Domizilhaltererklärung (falls c/o-Adresse) 
 Wahlannahmeerklärung der zugelassenen Revisionsstelle 
 Gründungsbericht und Prüfungsbestätigung (bei Sacheinlagen) 
 
Adresse: 
Handelsregisteramt 
Marktgasse 2 
9050 Appenzell  
 
 
Nach Erhalt sämtlicher Unterlagen werden wir mit Ihnen Kontakt betr. Termin der öffentlichen 
Beurkundung aufnehmen. 
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