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Firmengründung in Rumänien
Beschreibung

Firmengründung in Rumänien

Registered-Office Bucharest (12 Monate)

Notar, Dolmetscher und Übersetzungen

Hinterlegung des Stammkapitals (200 RON)

Beantragung Umsatzsteuernummer

Beantragung NIF

Vermittlung Geschäftskonto in Rumänien

Vermittlung EMI außerhalb Rumäniens

Zuschlag für Gründung ohne Anwesenheit

        Preis

699 €

800 €

250 €

50 €

150 €

150 €

350 €

100 €

450 €

Häu�gkeit

einmalig

jährlich

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

Zuschlag für Geschäftskonto ohne Anwesenheit

Buchhaltung und Steuerberatung
Beschreibung

Buchführung

VAT/VIES Erklärungen

Erstellung der Jahresbilanz

Registrierung des wirtschaftlich Berechtigten

Beratung, persönlich oder telefonisch 

Preis

ab 120 €

ab 120 €

ab 1.200 € 

 150 €

100 €

Häu�gkeit

monatlich

monatlich

jährlich

jährlich

stündlich

Körperschaftssteuererklärung  150 € jährlich

Zuschlag für Geschäftskonto ohne Anwesenheit 300 € einmalig

Lohnbuchhaltung pro Angestellter 30 € monatlich
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Zusätzliche Dienstleistungen
Beschreibung

Physische Büroräumlichkeiten in Bukarest

Internet und Festnetz

Immobiliensuche zum Kauf oder zur Miete

Firmenliquidation in Rumänien

Personalsuche pro Bewerber

Individuelle Verträge pro Dokument

Beantragung von Lizenzen

Beantragung von EU Fördermitteln

Beantragung des Wohnsitzes in Rumänien

Beantragung der rumänischen Staatsbürgerschaft 

Notarielle Beglaubigungen, Apostille/Legalisation

Vermittlung eines ortsansässigen Geschäftsführers

Jede andere Dienstleistung

               Preis

ab 350 €

40 €

Anfrage

2.400 €

6 €

ab 100 €

ab 2.300 €

1.500 €

1.600 €

3.800 €

Anfrage

Anfrage

Anfrage

Häu�gkeit

monatlich

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

einmalig

monatlich

einmalig

monatlich
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Mandant und Rechnungsanschrift
Firma:

Vorname:

Adresse:

Stadt:

Mobil:

Umsatzsteuer-ID:

Nachname:

PLZ:

Land:

E-mail:

Namenswünsche für die neue Gesellschaft
1. Namenswunsch:

2. Namenswunsch:

3. Namenswunsch:

4. Namenswunsch:

5. Namenswunsch:

Rechtsform
S.R.L.

S.A.
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Informationen über den 1. Gesellschafter
Firma:

Vorname:

Adresse:

Stadt:

Mobil:

Name der Mutter:

Anteile in %:

Vertretungsberechtigter:

Nachname:

PLZ:

Land:

E-Mail:

Name des Vaters:

Informationen über den 2. Gesellschafter
Firma:

Vorname:

Adresse:

Stadt:

Mobil:

Name der Mutter:

Anteile in %:

Vertretungsberechtigter:

Nachname:

PLZ:

Land:

E-Mail:

Name des Vaters:
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Informationen über den 1. Geschäftsführer
Vorname:

Adresse:

Stadt:

Mobil:

Name der Mutter:

Nachname:

PLZ:

Land:

E-Mail:

Name des Vaters:

Informationen über den 2. Geschäftsführer
Vorname:

Adresse:

Stadt:

Mobil:

Name der Mutter:

Nachname:

PLZ:

Land:

E-Mail:

Name des Vaters:
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Detaillierte Beschreibung der geschäftlichen Aktivitäten



7 / 7

Erklärungen / Auftrag

Hiermit erteile ich den Auftrag, die angeforderten Dienstleistungen zu erfüllen und bestätige 
die Zahlung aller Gebühren im Voraus.

Ich erkläre, dass ich autorisiert bin, im Rahmen dieses Antrags zu handeln, und dass ich 
vollständig haftbar bin für Schäden, die direkt oder indirekt durch falsche Angaben in diesem 
Dokument verursacht werden.

Ich erkläre, dass ich keine politisch exponierte Person (PEP) bin.1
Ich erkläre, dass ich eine politisch exponierte Person (PEP) bin.1

Ich bestätige, dass ich mich mit einem Steuerexperten beraten habe.

Ich bestätige nach bestem Wissen und Gewissen, dass alle in diesem Dokument gemachten 
Erklärungen wahr sind, und ich akzeptiere die aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
sowie die Datenschutzerklärung der GM GLOBAL SRL und ihrer Partner�rmen.

Zusätzlich zu diesem ausgefüllten und unterschriebenen Dokument füge ich / wir bei:

Gültiger Identitätsnachweis (Kopie des Reisepasses)2

Gültiger Wohnsitznachweis (von der Regierung ausgestelltes Dokument)2

1 Politisch exponierte Personen müssen sich einem zusätzlichen KYC-Verfahren unterziehen.

2 Aller beteiligten Parteien, in guter Qualität, nicht älter als drei Monate.

Vorname und Nachname

Unterschrift

Datum

Stadt und Land
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