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Europdisches Antrag auf Wiedereintragung in die Liste der beim

Patentamt

European Europaischen Patentamt zugelassenen Vertreter

Patent Office

Office européen (einzureichen bei der Rechtsabteilung des EPA (R. 5.3.2.1))
des brevets

Das Europaische Patentamt (EPA) ist dem Schutz lhrer personenbezogenen Daten und |hrer Rechte als betroffener Person
verpflichtet. Falls Sie Fragen zur Verarbeitung personenbezogener Daten in Zusammenhang mit der Eintragung in die Liste der
beim EPA zugelassenen Vertreter haben, lesen Sie bitte die Datenschutzerklarung.

Abschnitt 1: Antrag auf Wiedereintragung in die Liste der beim EPA zugelassenen Vertreter

Die Wiedereintragung in die Liste der beim EPA zugelassenen Vertreter kann nur vorgenommen werden, wenn alle
Informationen in diesem Abschnitt vorliegen und durch geeignete Nachweise belegt werden.

Nachname Vorname(n)
Ich, |

beantrage hiermit meine Wiedereintragung in die Liste der beim EPA zugelassenen Vertreter nach Artikel 134 in Verbindung
mit Regel 154 (3) des Europaischen Patentiibereinkommens (EPU). Ich erfiille die in Artikel 134 (2) EPU genannten
Voraussetzungen.

Ich besitze die Staatsangehdrigkeit
des folgenden Vertragsstaats:

1 Mein Geschéaftssitz oder Arbeitsplatz befindet sich in einem Vertragsstaat und zwar in (vollstdndige Anschrift des
Geschaftssitzes/Arbeitsplatzes, einschlieBlich Firmenname des Arbeitgebers gemal den Anforderungen fir eine
Postzustellung (keine Postfach-Anschrift)):

2 Bitte lesen Sie die Hinweise zu den besonderen Erfordernissen fur die einzureichenden Nachweise und etwaigen
Beglaubigungen.

Ort | Datum |

3 Unterschrift
(handschriftliche
(Nass-)Unterschrift)

1/3



EPA 52303 01.24

Abschnitt 2: Veroffentlichung des Eintrags

4 Veroffentlichung im Amtsblatt

Nachname, Vorname(n), Staatsangehdrigkeit und die vollstédndige Anschrift des Geschaftssitzes/Arbeitsplatzes aller
zugelassenen Vertreter werden im Amtsblatt des EPA verdffentlicht.

Veroffentlichung in der recherchierbaren Datenbank auf der EPA-Website

Die oben genannten Angaben Nachname, Vorname(n), Staatsangehdrigkeit und Vertragsstaat des Geschaftssitzes/
Arbeitsplatzes werden in der recherchierbaren Datenbank auf der EPA-Website verdffentlicht. Dieser Veroffentlichung
kdénnen Sie nachstehend widersprechen. Ebenso kdnnen Sie sich mit der Veréffentlichung der vollstandigen Anschrift lhres
Geschaftssitzes/Arbeitsplatzes sowie Ihrer Telekommunikationsdaten in der recherchierbaren Datenbank einverstanden
erklaren. Dieses Einverstandnis kénnen Sie jederzeit zuriicknehmen.

Widerspruch gegen die Veroffentlichung personenbezogener Daten

Hiermit widerspreche ich der Verdffentlichung meines Nachnamens, meiner Vornamen, meiner Staatsangehorigkeit und
des Vertragsstaats, in dem sich mein Geschaftssitz/Arbeitsplatz befindet, in der recherchierbaren Datenbank des EPA.

Einverstandnis mit der Veroffentlichung der vollstandigen Postanschrift

Hiermit erklare ich mich mit der Verdffentlichung der vollstandigen Anschrift meines Geschaftssitzes/Arbeitsplatzes in

der recherchierbaren Datenbank auf der EPA-Website einverstanden. Dies gilt nur, wenn der Veréffentlichung des
Nachnamens, der Vornamen, der Staatsangehdrigkeit und des Vertragsstaats des Geschaftssitzes/Arbeitsplatzes nicht I:l
widersprochen wurde. Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis jederzeit zuriicknehmen kann.

5 Abschnitt 3: Telekommunikationsdaten und Einverstiandnis mit deren Veroéffentlichung in der
recherchierbaren Datenbank auf der EPA-Website

Bitte geben Sie lhre Telekommunikationsdaten an, damit sie vom EPA und vom Institut der beim EPA zugelassenen Vertreter
(epi) fiir interne Zwecke verwendet werden kdnnen. Mit Ihrem ausdrticklichen Einverstandnis werden entweder alle oder
einzelne Daten in der recherchierbaren Datenbank auf der EPA-Website verdffentlicht.

Telekommunikationsdaten, die vom EPA und Hiermit erklare ich mich mit der Veroffentlichung der nachstehenden
vom epi zu internen Zwecken verwendet werden: Telekommunikationsdaten in der recherchierbaren Datenbank auf
der EPA-Website einverstanden.
Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis jederzeit
zuricknehmen kann.

Alle Daten: I:l Nur die folgenden Daten:
Telefon: (Lander- und Ortsvorwahl, Nummer)

Fax: (Ldnder- und Ortsvorwahl, Nummer)

E-Mail:

Website:

L) O O O

Abschnitt 4: Weitere Angaben zur Verwendung fiir interne Zwecke des EPA

Offene epi-Jahresbeitrage (falls zutreffend)

Ich bestatige hiermit, dass alle gemaR den epi-Regeln fiir die Zahlung des Jahresbeitrags falligen |:|
Beitrage an das epi entrichtet worden sind.

Ein Zahlungsnachweis liegt bei.

6 Datum der miindlichen Verhandlung

Eine mindliche Verhandlung wurde anberaumt fiir den: |
Die Kopie der Ladung zur miindlichen Verhandlung ist beigefligt. 2/3
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7 Abschnitt 5: Einzureichende Unterlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1 |:| unterschriebener Antrag auf Wiedereintragung in die Liste der beim EPA zugelassenen Vertreter
2 I:l ggf. beglaubigte Kopie eines gliltigen Reisepasses oder Personalausweises (kein Flhrerschein)
3 I:l Bescheinigung tber den aktuellen Geschaftssitz/Arbeitsplatz

4 I:l ggf. Zahlungsnachweis (epi-Jahresbeitrag)

5 I:l ggf. Kopie der Ladung zur mindlichen Verhandlung

Hinweise zum Ausfiillen des Formblatts

1 Bitte geben Sie die vollstandige Anschrift Ihres Geschéaftssitzes bzw. Arbeitsplatzes an, einschlieflich des Firmennamens
Ilhres Arbeitgebers, Stral3e, Postleitzahl und Stadt (in der Amtssprache des jeweiligen Landes) gemaf den Anforderungen
fiir eine Postzustellung. Die bloRe Angabe eines Postfachs wird nicht akzeptiert.

2 Nachweise

Falls sich Inr Name oder lhre Staatsangehdrigkeit seit der letzten Eintragung in die Liste gedndert hat, fligen Sie bitte eine
beglaubigte Kopie Ihres Reisepasses bei.

Die Beglaubigung kann von den nationalen Behdrden der Vertragsstaaten, von zugelassenen Vertretern, die in die Liste
der beim EPA zugelassenen Vertreter eingetragen sind, sowie von Rechtsanwalten vorgenommen werden, sofern sie nach
nationalem Recht dazu berechtigt sind.

Als Nachweis lhres Geschaftssitzes oder Arbeitsplatzes reichen Sie bitte eine Bestatigung Ihres aktuellen Arbeitgebers bzw.
als selbststandiger Vertreter andere geeignete Nachweise ein, z. B. Steuerbescheid/Gewerbeanmeldung.

3 Elektronische Unterschriften werden nicht akzeptiert.

4 Bekanntmachung der Liste der beim EPA zugelassenen Vertreter (ABI. EPA 1978, 109).

5 Falls Sie lhre Telekommunikationsdaten nicht zur Verwendung durch das EPA und das epi bereitstellen, kann dies
die Bearbeitung Ihres Antrags verzdogern und maéglicherweise auch lhre kiinftigen Kontakte mit dem EPA und dem epi
beeintrachtigen.

6 Antragsteller, bei denen bereits eine mindliche Verhandlung anberaumt ist, werden vorrangig behandelt.

7 Einreichung des Antrags

Sie werden gebeten, das Formblatt auszudrucken, zu unterschreiben und zu scannen sowie die erforderlichen Unterlagen
beizufiigen. Weitere Informationen und Anweisungen finden Sie unter den FAQ auf der EPA-Website.

Nach der Bearbeitung Ihres Antrags und der Eintragung in die Liste erhalten Sie eine Bestatigung zusammen mit lhrer
neuen Vertreter-ID. Von Rickfragen zum Bearbeitungsstand bitten wir Abstand zu nehmen.
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