
1. Vorsitzender: 	 Thomas Knott
2. Vorsitzender:	 Matthias Schulze
Schatzmeister:	 Martin Adamscheck

Anschrift:	Mittelstandsinitiative Brandenburg e.V.
Schmellwitzer Weg 5  /  03044 Cottbus

Kontakt:	 mail: info@mittelstandsinitiative-brandenburg.de
web: www.mittelstandsinitiaive-brandenburg.de

Konto:	 Sparkasse Spree Neiße: DE44 1805 0000 0190 1118 79
Paypal: paypal@mittelstandsinitiative-brandenburg.de

St. -Nr.:	 056 / 140 / 00467

SEPA Lastschriftmandat
für wiederkehrende Lastschrift

Mittelstandsinitiative Brandenburg e.V.
Schmellwitzer Weg 5, 03044 Cottbus

Gläubiger-Identifikationsnummer DE28ZZZ00002725553

Mandatsreferenz:  .......................................

Nach meiner durch den Vorstand bestätigten Aufnahme in den Mittelstandsinitiative Brandenburg e.V. (im Folgenden: MIB 
e.V.) ist dieser widerruflich berechtigt, den Mitgliedsbeitrag entsprechend der Beitragsordnung bei Fälligkeit durch Lastschrift
von dem nachstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MIB e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):  ...........................................................................................................................................................................

Straße und Hausnummer:  .................................................................................................................................................................................................

Postleitzahl und Ort:  ............................................................................................................................................................................................................

IBAN:  ............................................................................................................. 	 BIC:  ...............................................................................................................

Kreditinstitut:  ...........................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum:  ..................................................... 	 Unterschrift des Antragstellers:  ..................................................................................................
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