
Übertragungsformular / Schenkung 

Bitte im Original senden an:  
HIT Treuhand GmbH, Bei dem Neuen Krahn 2, 20457 Hamburg 

Fondsgesellschaft: _______________________________________________________________ 

Beteiligung: _________________________ (Betrag) Beteiligungsnr: _______________ 

Schenkende(r): 

Name, Vorname Geburtsdatum 

PLZ Ort Straße 

Beschenkte(r): 

Name, Vorname Geburtsdatum 

PLZ Ort Straße 

Telefon (privat) Telefon (geschäftlich) E-Mail

Wohnsitzfinanzamt Steuernummer und Steuer-ID 

Bank BIC IBAN 

Der Schenkende schenkt und überträgt hiermit seine vorgenannte Beteiligung einschließlich sämtlicher hiermit in 
Zusammenhang stehenden Rechte und Pflichten an den Beschenkten. Die Übernahme der Beteiligung erfolgt mit 
Wirkung zum ____________________(Verrechnungstag). Mit dem Verrechnungstag gehen sämtliche Ansprüche 
auf den Beschenkten über. 

Der Beschenkte nimmt die Schenkung hiermit an. Der Beschenkte tritt hinsichtlich der übernommenen 
Beteiligung in sämtliche Rechte und Pflichten aus dem Gesellschaftsverhältnis sowie dem Treuhandverhältnis mit 
der Treuhänderin ein.  

Der Schenkende stellt die Fondsgesellschaft, von eventuell durch die Übertragung entstehenden steuerlichen 
Nachteilen, frei. Als steuerlicher Nachteil ist insbesondere ein etwaiger gegenwärtiger oder künftiger 
Gewerbesteuermehraufwand anzusehen. Im Übrigen verpflichtet sich der Beschenkte, den Schenkenden von allen 
Verpflichtungen aus dem Gesellschafts- sowie Treuhand- und Verwaltungsverhältnis freizuhalten. Der 
Schenkende übernimmt die Zahlung der ggf. gemäß Gesellschaftsvertrag oder Treuhand- und Verwaltungsvertrag 
der Fondsgesellschaft anfallenden Übertragungskosten. Für die Durchführung der Übertragung ist die 
Identifizierung des Beschenkten nach dem Geldwäschegesetz erforderlich. 

______________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Schenkenden 

______________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Beschenkten 

______________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum    Zustimmung der Komplementärin und der Treuhänderin 
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