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Service du registre du commerce 
Handelsregisteramt 

Anmeldung zur Eintragung einer Zweigniederlassung einer Gesellschaft 

mit Hauptsitz in der Schweiz 

Name der Zweigniederlassung : 
(muss identisch sein mit dem des Hauptsitzes) 

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

Sitz der Zweigniederlassung : 
(Politische Gemeinde) 

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

Rechtsdomizil der Zweigniederlassung : 
(wenn die Niederlassungsadresse c/o ist, senden Sie bitte die Domizilhaltererklärung) 

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

Zweck der Zweigniederlassung : 

Entweder :    identisch mit dem des Hauptsitzes Oder :  besonderer Zweck : 

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

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

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

Zur Vertretung der Niederlassung berechtigte Person, die nicht bereits am Hauptsitz registriert 

ist. 
(In diesem Fall senden Sie uns das vom Vorsitzenden und dem Protokollführer der Sitzung originalunterzeichnete Protokoll des 

zuständigen Organs des Hauptsitzes, den korrekt unterzeichneten Protokollauszug oder einen Zirkularbeschluss, zu.) 

Name :  ................................................................................................................................  

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

Heimatort :     ................................................................................................................................  

Wohnort :     ................................................................................................................................  

Funktion :  Direktor der Zweigniederlassung 

(Bitte ankreuzen)  Leiter der Zweigniederlassung 

 ohne Funktion 

Zeichnungsberechtigung :  Einzelunterschrift 

(Bitte ankreuzen)  Kollektivunterschrift zu zweien

 Einzelprokura 

 Kollektivprokura zu zweien 



Handelsregisteramt HRA, Boulevard de Pérolles 25, Postfach, 1701 Fribourg 
Tel. +41 26 305 30 90 (DE) - + 41 26 305 30 91 (FR) - www.fr.ch/src  

  Version 01.01.2021 

 

 

Name :   ................................................................................................................................  
 
Vorname :   ................................................................................................................................  
 
Heimatort :   ................................................................................................................................  
 
Wohnort :   ................................................................................................................................  
 

Funktion :   Direktor der Zweigniederlassung 

(Bitte ankreuzen)   Leiter der Zweigniederlassung 

    ohne Funktion 
 

Zeichnungsberechtigung :  Einzelunterschrift 

(Bitte ankreuzen)   Kollektivunterschrift zu zweien 

    Einzelprokura 

    Kollektivprokura zu zweien 

 
Name der Hauptniederlassung : 
 

  .........................................................................................................................................................................  
 
Sitz der Hauptniederlassung : 
 

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

Identifikationsnummer der Hauptniederlassung (IDE) : .................................................................................  
 

 nach Veröffentlichung im SHAB (Gebühren : CHF 50.00) 

 vor Veröffentlichung im SHAB (Gebühren : 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. 
 
Ort und Datum :  ........................................................................................  
 
Unterschrift des/der Vertreter(s) der Hauptniederlassung : 
 
  ............................................................................   .................................................................................  
 
Unterschrift des/der Vertreter(s) der Zweigniederlassung : 
 

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

Telefonnummer :  ............................................................................................................................................  
 

E-mail Adresse :  ............................................................................................................................................  
 
 
Bitte senden Sie diese Anmeldung vollständig ausgefüllt, zusammen mit den amtlich beglaubigten 
Unterschriften aller zeichnungsberechtigten Personen sowie der Kopie der gültigen Ausweise (ID/Pass 
oder Aufenthaltsbewilligung) aller einzutragenden Personen, an uns zurück. Die Beglaubigung kann bei 
einem Notar, bei einem Bezirksgericht des Kantons Freiburg, oder an unserem Schalter, auf Vorweisen 
eines gültigen Ausweises (ID/Pass oder Aufenthaltsbewilligung), vorgenommen werden. 
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