
Auftragserteilung 
 

 
Datum, Unterschrift 
(genaue eingetragene Firmenbezeichnung angeben) 

 
Ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Patentanwälte für ihre anwaltlichen 
Tätigkeiten nur im Rahmen ihrer abgeschlossenen Berufshaftpflichtversicherung in Höhe von 
max. € 5.000.000,-- haften. Sollte ich/wir eine höhere Haftpflichtsumme benötigen, so werde/n 
ich/wir dies gesondert mit den Patentanwälten regeln. 
 
Die Haftungsbeschränkung habe/n ich/wir gelesen und erkläre/n mich/uns damit einverstanden. 
 
 
 
Datum, Unterschrift 

 

IR-Markenanmeldung / Erstreckung 
 
Hiermit beauftrage/n ich/wir  
 
 
 
 
 
 

(bitte genaue Firmenbezeichnung, Adresse und Telefonnummer) 
die Patentanwälte  

 
Dipl.-Phys. Jörg Weisse  

Bökenbuschstr. 41, D-42555 Velbert-Langenberg 
 

Dipl.-Phys. Dr. Renate Weisse  
Bleibtreustr. 38, D-10623 Berlin 

 
• mit der Ausarbeitung und Hinterlegung einer internationaler Registrierung (IR-Marke nach 

dem MMA/PMMA) für folgendes Zeichen: 
 

 
 

 

in den Ländern: 
 

 
 

 
• mit der Erstreckung einer bestehenden IR-Marke Nr. 

  auf die Länder 

 

 
Ich/Wir bin/sind über die anfallenden Honorare und Gebühren aufgeklärt worden und erkenne/n 
diese an. Ich/Wir verpflichte/n mich/uns ggf. Vorauszahlungen zu leisten. 

 


