Auftragserteilung

Ich/ wir beauftrage/n

(bitte genaue Firmenbezeichnung, Adresse, Telefonnummer und Emailadresse)
die Patentanwiélte

Dipl.-Phys. Jorg Weisse
Bokenbuschstr. 41, D — 42555 Velbert-Langenberg

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

mit

Datum, Unterschrift
(genaue eingetragene Firmenbezeichnung angeben)

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die Patentanwélte fiir thre anwaltlichen
Tatigkeiten nur im Rahmen ihrer abgeschlossenen Berufshaftpflichtversicherung in Hohe
von max. 5.000.000 Euro haften. Sollte ich/wir eine hohere Haftplichtsumme bendtigen, so
werde/n ich/wir dies gesondert mit den Patentanwiélten regeln

Die Haftungsbeschrdnkung habe/n ich/wir gelesen und erkldre/n mich/uns damit
einverstanden.

Datum, Unterschrift
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