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Unternehmervereinigung Uckermark e.V.
Berliner Str. 52e | 16303 Schwedt/Oder

IMVESTOR
CEMTER
UCKERMARK
Unser Zeichen Telefon-Durchwahl Datum
Ba 03332 26 70 912 04.10.2017

Unternehmernachfolge — Dein Unternehmen braucht zukunftsfahige Perspektiven

Sehr geehrte Damen und Herren

~Warten Sie mit Ihrer Nachfolgeregelung nicht, bis lhre rechte Hand Schwester Irene heil3t*, (Zitat
PWC, Werbeplakat). Zudem hat das Institut fir Mittelstandsforschung in Bonn ermittelt, dass nur
52% der deutschen mittelstdndischen Unternehmen in der Familie weitergegeben werden.

Dies vorausgeschickt, laden wir Sie unter der Uberschrift

»Nachfolge — Unternehmensverkauf — Firmeniibernahme*

zu einer Informationsveranstaltung ein, in dem einzelne Aspekte dieser wichtigen Themen
beleuchtet werden.

Wir begriiBen Sie am

Tag: Montag, 20.11.2017,
Zeit: um 17:00 Uhr
Ort: Rathaussaal im Rathaus Angermiinde, Markt 24

zu unserer ,Unternehmerwerkstatt".

Der Geschaftsfuhrer der Burgschaftsbank Brandenburg, Dr. Milos Stefanovié, wird in seinen
Vortrag das Thema aus der Sicht des potentiellen Nachfolgers und der ihn finanzierenden
Kreditinstitute beleuchten.

Im Anschluss wird Gelegenheit fir Fragen, Diskussionen, Austausch und Informationen an den
Standen von Beratungsinstitutionen sein. Unsere regionalen Banken und Sparkassen, sowie die
Unternehmervereinigung Uckermark e.V., die ICU Investor Center Uckermark GmbH und Dr. Menter
als Initiatoren stehen lhnen zu persénlichen Gesprachen zur Verfigung.
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Ablauf:

16:15 Uhr Einlass

17:00 Uhr Abendbiifett

17:30 Uhr Vortrag, Diskussion, Information
19:30 Uhr voraussichtliches Ende

Der Eintritt inkl. Bufett (Getrédnke extra, nach Verbrauch) kostet 15,00 € (inkl. MwSt.).
Ihre Kartenbestellung tatigen Sie bitte auf beiliegendem Antwortfax.
- per Fax an die Faxnummer: 0 33 32 /53 89 13 oder

- per E-Mail an info@ic-uckermark.de

Bitte Gberweisen Sie den Ihrer Anmeldung entsprechenden Rechnungsbetrag, auf nachstehendes
Konto der Unternehmervereinigung Uckermark e. V.:

IBAN: DEO2 1705 6060 3424 0151 71

SWIFT BIC: WELADED1UMP

Kennwort: Nachfolge 2017

Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Erstattung des Betrages bei Nichterscheinen ist nicht moglich.
Karten werden nicht versandt.

Fur Ruckfragen steht Ihnen gern Silvio Moritz unter der Rufnummer 03332/538970 oder per E-Malil
unter moritz@ic-uckermark.de zur Verfligung.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und verbleiben

mit freundlichen GriiBen
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Siegmund Béasler Silvio Moritz
Prasident Geschaftsfihrer
Unternehmervereinigung Uckermark e. V. ICU Investor Center Uckermark GmbH
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Rickantwort
Fax-Nr.: 03332-538913 / Mail: info@ic-uckermark.de

,dnternehmernachfolge — Dein Unternehmen braucht zukunftsfahige
Perspektiven®

Am 20.11.2017
Beginn: 17:00 Uhr / Einlass ab 16:15 Uhr
Ort: Rathaussaal im Rathaus Angermuinde, Markt 24

Bitte melden Sie sich bis zum 13.11.2017 verbindlich an.

O Ja, ich/wir nehme/n an der Veranstaltung teil
O Nein, ich/wir kann/kdnnen leider nicht teilnehmen.

Name Teilnehmer 1 (Rechnungsempfanger):
(Bitte in Druckbuchstaben)

Name weiterer Teilnehmer:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Name weiterer Teilnehmer:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Unternehmen/Institution:

Anschrift (Rechnungsempfanger):

Ort / Datum:

Unterschrift:
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