	
	An das
Deutsche Patent- und Markenamt
Markenabteilung

80297 München
	
	M

	
	
Antrag auf 

 FORMCHECKBOX 

vollständige


 FORMCHECKBOX 

teilweise


Löschung einer Marke wegen Verzicht*)

	(1)
	Angaben zur Marke

Registernummer: 

     

	
	Wiedergabe der Marke:
     

	
	 FORMCHECKBOX 
  siehe Anlage

	(2)

Name/

Firma
Straße

PLZ und

Ort

Staat/

Bezirk

Provinz

Bundes-staat
	Antragsteller (Inhaber der Marke)
	Geschäftszeichen (max. 20 Stellen)
	     
	

	
	
	
	
	

	
	     

	
	Anmelder-Nr.      
	Telefon-Nr.      
	Telefax-Nr.      

	(3)

Name

Sozietät

Straße

PLZ und

Ort
	Vertreter
	Geschäftszeichen (max. 20 Stellen)
	     
	

	
	
	
	
	

	
	     

	
	Vertreter-Nr.      
	Telefon-Nr.      
	Telefax-Nr.      

	
	Nr. der allgemeinen Vollmacht         

	(4)
	Sendungen des Amts sind zu richten an 
 FORMCHECKBOX 

Antragsteller (Inhaber der Marke)
 FORMCHECKBOX 

Vertreter

	
	 FORMCHECKBOX 
  folgenden Zustellungsbevollmächtigten
	Geschäftszeichen (max. 20 Stellen)
	     
	

	
	
	
	
	

	Name/

Firma

Straße

PLZ und

Ort
	     

	
	Zustelladress-Nr.      
	Telefon-Nr.      
	Telefax-Nr.      

	(5)
	 FORMCHECKBOX 
  Telefax vorab am:        

	W 7437
11.09
	*) Bitte ausfüllen in Maschinenschrift oder handschriftlich in Blockschrift


	(6)
	Zustimmungserklärung der im Register als Inhaber eines Rechts an der Marke eingetragenen Person(en):

	
	 FORMCHECKBOX 
  hiermit stimme(n) ich/wir zu

	
	
	     
	     
	

	
	
	Datum
	Unterschrift(en)

ggf. Firmenstempel
	

	
	
	
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  siehe Anlage

	(7)
	Der Antrag auf teilweise Löschung der Marke wegen Verzicht soll für

folgende Waren/Dienstleistungen gelten:
Klasse  Bezeichnung

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  siehe Anlage

	(8)
	Anlagen

 FORMCHECKBOX 
  Wiedergabe der Marke 

 FORMCHECKBOX 
  Vollmacht

 FORMCHECKBOX 
  Zustimmungserklärung 

 FORMCHECKBOX 
  Verzeichnis der Waren/Dienstleistungen 

 FORMCHECKBOX 
       

	(9)
	
	     
	     
	

	
	
	Datum
	Unterschrift(en)

ggf. Firmenstempel
	

	
	
	
	     
	


