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Erklärung zur Übertragung einer oder mehrerer europäischer 
Patentanmeldungen/eines oder mehrerer Patente
Declaration of the transfer of one or more European patent 
applications/patents
Déclaration de transfert d’une ou de plusieurs demandes de 
brevet européen/d’un ou de plusieurs brevets européens
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1. Hiermit wird erklärt, dass / This is to declare the transfer of / Il est déclaré par la présente que
 die Anmeldung/das Patent mit der Nummer
 Application /patent No.
 la demande de brevet / le brevet n° :

  Weitere Anmeldungen/Patente auf Zusatzblatt / Additional applications /patents on additional sheet /
  Autres demandes de brevet / autres brevets sur feuille supplémentaire

2. übertragen wurde von / from / a été transféré(e) de

 Übertragender / Assignor / Cédant
 Name und Anschrift des im Europäischen Patentregister eingetragenen Anmelders / Inhabers 
 Name and address of applicant /proprietor currently registered in the European Patent Register
 Nom et adresse du demandeur / titulaire du brevet actuellement inscrit au Registre européen des brevets

  Weitere Übertragende (Namen, Anschrift und Unterschrift) auf Zusatzblatt / Additional assignors (names, addresses 
  and signatures) on additional sheet / Autres cédants (noms, adresses et signatures) sur feuille supplémentaire

3. auf / to / à

 Erwerber / Assignee / Cessionnaire
 Name und Anschrift des neuen Anmelders / Inhabers 
 Name and address of new applicant /proprietor
 Nom et adresse du nouveau demandeur / titulaire du brevet
 

  Weitere Erwerber (Name(n), Adresse(n) und Unterschrift(en) auf Zusatzblatt / Additional assignees (names, addresses
  and signatures) on additional sheet / Autres cessionnaires (noms, adresses et signatures) sur feuille supplémentaire

4. Umfang des Rechtsübergangs / Extent of the transfer / Étendue du transfert

  Vollrechtsübertragung / Transfer in whole /     Teilrechtsübertragung / Transfer in part /
  Transfert en totalité     Transfert partiel
  
  Für alle benannten Vertragstaaten / For all designated contracting states / 
  Pour tous les États contractants désignés

  Für die folgenden benannten Vertragsstaaten: / For the following designated contracting states: / 
  Pour les États contractants désignés suivants :
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5. Unterschrift des Übertragenden (Bitte beachten Sie Punkt 5. und 6. des Merkblatts) 
 Signature of the assignor (Please note point 5. and 6. of the notes)

 Signature du cédant (Veuillez noter les points 5. et 6. du notice)

 Ort und Datum / Place and date / Lieu et date

 Name in Druckschrift und Unterschrift / Name in print and Signature / Nom en caractères d’imprimerie et signature
Name in Druckschrift
Name in print
Nom en caractères d’imprimerie

Unterschrift
Signature
Signature

Ort 
Place
Lieu

6. Unterschrift des Erwerbers (Bitte beachten Sie Punkt 5. und 6. des Merkblatts)

 Signature of the assignee (Please note point 5. and 6. of the notes)

 Signature du cessionnaire (Veuillez noter les points 5. et 6. du notice)

 Ort und Datum / Place and date / Lieu et date

 Name in Druckschrift und Unterschrift / Name in print and Signature / Nom en caractères d’imprimerie et signature

Datum
Date
Date

 Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich berechtigt bin, rechtsverbindliche Handlungen im Namen von (Name der 
	 juristischen	Person	bitte	unten	einsetzen)	zu	unterschreiben.	/	By	signing,	I	confirm	that	I	am	entitled	to	sign	legally	binding	
	 acts	on	behalf	of	(name	of	the	legal	person):	/	Par	ma	signature,	je	confirme	que	je	suis	habilité(e)	à	signer	des	actes	
	 juridi	quement	contraignants	au	nom	de	(nom	de	la	personne	morale) :

 Stellung innerhalb der juristischen Person: / 
 My position in the legal person is: / J’occupe le 
 poste suivant au sein de cette personne morale :

 Wenn Sie im Namen einer juristischen Person unterzeichnen, füllen Sie bitte folgende Erklärung aus:
 If you are signing on behalf of a legal person, please complete the following declaration:
 Si vous signez au nom d’une personne morale, veuillez remplir la déclaration suivante :

Name der juristischen Person
Name of the legal person
Nom de la personne morale

Name in Druckschrift
Name in print
Nom en caractères d’imprimerie

Unterschrift
Signature
Signature

Ort 
Place
Lieu

Datum
Date
Date

 Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich berechtigt bin, rechtsverbindliche Handlungen im Namen von (Name der 
	 juristischen	Person	bitte	unten	einsetzen)	zu	unterschreiben.	/	By	signing,	I	confirm	that	I	am	entitled	to	sign	legally	binding	
	 acts	on	behalf	of	(name	of	the	legal	person):	/	Par	ma	signature,	je	confirme	que	je	suis	habilité(e)	à	signer	des	actes	
	 juridi	quement	contraignants	au	nom	de	(nom	de	la	personne	morale) :

 Stellung innerhalb der juristischen Person: / 
 My position in the legal person is: / J’occupe le 
 poste suivant au sein de cette personne morale :

 Wenn Sie im Namen einer juristischen Person unterzeichnen, füllen Sie bitte folgende Erklärung aus:
 If you are signing on behalf of a legal person, please complete the following declaration:
 Si vous signez au nom d’une personne morale, veuillez remplir la déclaration suivante :

Name der juristischen Person
Name of the legal person
Nom de la personne morale


	1 Hiermit wird erklärt dass  This is to declare the transfer of  Il est déclaré par la présente que: 
	Weitere AnmeldungenPatente auf Zusatzblatt  Additional applicationspatents on additional sheet: Off
	Nom et adresse du demandeur  titulaire du brevet actuellement inscrit au Registre européen des brevets: 
	Weitere Übertragende Namen Anschrift und Unterschrift auf Zusatzblatt  Additional assignors names addresses: Off
	Nom et adresse du nouveau demandeur  titulaire du brevet: 
	Weitere Erwerber Namen Adressen und Unterschriften auf Zusatzblatt  Additional assignees names addresses: Off
	Vollrechtsübertragung  Transfer in whole: Off
	Für alle benannten Vertragstaaten  For all designated contracting states: Off
	Für die folgenden benannten Vertragsstaaten  For the following designated contracting states: Off
	Teilrechtsübertragung  Transfer in part: Off
	Pour les États contractants désignés suivants: 
	Ort Place Lieu: 
	Datum Date Date: 
	Name in Druckschrift Name in print Nom en caractères dimprimerie: 
	Name der juristischen Person Name of the legal person Nom de la personne morale: 
	poste suivant au sein de cette personne morale: 
	Ort Place Lieu_2: 
	Datum Date Date_2: 
	Name in Druckschrift Name in print Nom en caractères dimprimerie_2: 
	Name der juristischen Person Name of the legal person Nom de la personne morale_2: 
	poste suivant au sein de cette personne morale_2: 


