—vom Beteiligungsnehmer auszufiillen —

MBMV 04/2017 — Antrag auf Auszahlung

MBMV Beteiligung

/1

zur Unterstlitzung des regionalen /r MITTELSTANDISCHE
'S
J

Mittelstandes bei der Vorhabenfinanzierung BETEILIGUNGSGESELLSCHART |

=

. Beteiligungsnehmer:
An die (Name, Anschrift)

Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern mbH

Postfach 16 0155

19091 Schwerin

Beteiligungs-Nr.:

Antrag auf Auszahlung

der Beteiligung zur Forderung Erfolg versprechender Investitionen
uber insgesamt EUR

Ich/Wir bitte/n um Uberweisung |Y des Gesamtbetrages/ |— des Teilbetrages
in Hohe von

EUR

(in Worten: EURO)

auf das folgende Konto:
Kontoinhaber:

Bank:
IBAN:
BIC:

Ich/Wir bestatige/n, dass alle Auszahlungsvoraussetzungen erfiillt sind und es sich bei dem o. g. Konto um mein/
unser Geschaftskonto handelt.

Ort, Datum Stempel/rechtsverbindliche
Unterschrift/en Beteiligungsnehmer

OrdnungsmaBigkeit der Unterschriften gepriift gemaR Legitimationsbogen vom
Die Auszahlungsvoraussetzungen sind erfillt.

Ort, Datum Unterschrift Kundenbetreuer/-in Markt
Ort, Datum Unterschrift Kundenbetreuer/-in Bestand
Sitz des Unternehmens: Amtsgericht Schwerin HRB 3243 Tel.:+49(0)385 39 555-0

Ludwig-Bdlkow-Haus Ust-IdNr. DE157090343 Fax: +49 (0)385 39 555-36

Graf-Schack-Allee 12 Postanschrift: www.mbm-v.de

19053 Schwerin PF16 0155 -19091 Schwerin info@mbm-v.de
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