f' Mittelstandische

g Beteiligungsgesellschaft

Berlin-Brandenburg

Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft
Berlin-Brandenburg GmbH

- Buchhaltung -

SchwarzschildstraBe 94

14480 Potsdam

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich Ubersende Ihnen heute das auf der Folgeseite ausgefiillte und unter-
zeichnete SEPA-Lastschriftmandat flr

O alle Vertrage

O folgende Vertrage:

Mit freundlichen GriBen

1/3 bitte wenden



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines

SEPA-Lastschriftmandats

Mittelstandische
Beteiligungsgesellschaft
Berlin-Brandenburg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE722Z2Z00000040286

Mandatsreferenz

(wird von der MBG Berlin-Brandenburg ausgefullt!)

Bitte erganzen Sie die fehlenden Informationen im Formular und sen-
den Sie dieses im Original unterzeichnet an die Mittelsténdische Be-
teiligungsgesellschaft Berlin-Brandenburg GmbH, SchwarzschildstraBe 94,

14480 Potsdam zuriick.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n die Mittelstéandische Beteiligungs-
gesellschaft Berlin-Brandenburg GmbH, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der Mittelstdndische Beteiligungsgesellschaft
Berlin-Brandenburg GmbH auf mein/unserem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wo-

chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages

1. Kontoinhaber

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen.

Die Mandatserteilung erfolgt unter der Voraussetzung,
dass der Mittelstéandische Beteiligungsgesellschaft Ber-
lin-Brandenburg GmbH fir den Kontoinhaber und die
genannte Bankverbindung nicht bereits ein glltiges
Mandat vorliegt. Andernfalls soll das bestehende Man-
dat auch fir diesen Vertrag gelten.

2. Kontoinhaber (falls zutreffend)

Firma/Name, Vorname

StraBe, Nummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum

Ort, Unterschrift 1. Kontoinhaber

Ort, Unterschrift 2. Kontoinhaber

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur alle Zahlungen aus Vertragen mit dem Schuldner

(nur auszufillen, falls abweichend vom Kontoinhaber)

Firma/Name, Vorname

StraBe, Nummer

PLZ und Ort

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die MBG Berlin-Brandenburg tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft Berlin-Brandenburg GmbH Geschéftsstelle Berlin, FranklinstraRe 6, 10587 Berlin
Telefon: (030) 311 004-0 | Telefax: (030) 311 004-55 | berlin@mbg-bb.de | www.mbg-bb.de
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f Mittelstandische
'g Beteiligungsgesellschaft

Berlin-Brandenburg

Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, Daten-
verarbeitung, Datennutzung und Dateniibermittiung

Mir/Uns ist bekannt, dass sich die Mittelstéandische Beteiligungsgesellschaft Berlin-Brandenburg GmbH (im Fol-
genden Beteiligungsgesellschaft genannt) elektronischer Datenverarbeitungssysteme bedient.

Ich/Wir willige(n) hiermit ein, dass die Beteiligungsgesellschaft die von mir/uns zur Verfiigung gestellten oder
zusatzlich Gber mich/uns bzw. die Hausbank erhobenen personenbezogenen Daten (Daten) zum Zweck der Bear-
beitung meiner/unserer Anfrage, meines/unseres Beteiligungsantrages, der Entscheidung, ob eine Beteiligungs-
Ubernahme flr mein/unser Vorhaben mdglich ist, der Beteiligungsverwaltung und deren Abwicklung verarbeitet.
Die Einwilligung bezieht sich auch auf die statistische Auswertung dieser Daten durch die Beteiligungsgesellschaft
einschlieBlich der Verarbeitung der Daten zur Erstellung und Weiterentwicklung eines Systems zur Ermittlung
meiner/unserer Kreditwirdigkeit (Scoring/Rating). Soweit sich die Beteiligungsgesellschaft im Rahmen einer Auf-
tragsverarbeitung externer Dienstleistungsunternehmen bedient (z. B. fiir EDV-Dienstleistungen, Scoring-/Ra-
ting-Systeme), diurfen diese die Daten nur nach Weisung der Beteiligungsgesellschaft zu den oben genannten
Zwecken verarbeiten.

Ferner willige(n) ich/wir ein, dass die Beteiligungsgesellschaft berechtigt ist, nach Antragstellung und zur Risiko-
bewertung und -steuerung (z. B. Scoring/Rating) Bonitdtsdaten Gber mich/uns bei Dritten (z. B. Creditreform
Rating AG oder SCHUFA Holding AG) und Stellungnahmen von am Beteiligungsverfahren beteiligten Stellen (z. B.
Banken, Kammern, Verbanden, Behorden der EU, Behtérden des Bundes/Landes) einzuholen, zu verarbeiten und
diesen beteiligten Stellen Daten aus der Anfrage-/Antragsbearbeitung und Beteiligungsverwaltung und -abwick-
lung sowie diesbezligliche Entscheidungen zu Gbermitteln. Zu diesem Zweck befreie(n) ich/wir die Beteiligungs-
gesellschaft und die beteiligten Stellen von ihren Verschwiegenheitspflichten.

Widerrufsbelehrung
Mir/Uns ist bewusst, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft unter
E-Mail: info@mbg-bb.de oder

Fax: 0331 / 649 63-21 oder
Anschrift: SchwarzschildstraBe 94, 14480 Potsdam

widerrufen kann/kénnen.

Ungeachtet der Ausiibung des Widerrufsrechtes bin ich/sind wir darliber unterrichtet und damit einverstanden,
dass die Beteiligungsgesellschaft und die beteiligten Stellen berechtigt sind, die Daten auch weiterhin zu ver-
arbeiten, soweit dies flr die weitere Vertragserfillung (Beteiligungsverwaltung und -abwicklung) notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift Beteiligungsnehmer

BBB BURGSCHAFTSBANK zu Berlin-Brandenburg GmbH, FranklinstraRe 6, 10587 Berlin
Telefon: (030) 311004 O | Telefax: (030) 311 004 55 | info@buergschaftsbank.berlin | be.ermoeglicher.de
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