
 HARMONISIERUNGSAMT FÜR DEN BINNENMARKT (HABM)

Sprache der Anmeldung o. ISO-Code	

Zweite Sprache           			                           

Zeichen des Anmelders/Vertreters (nicht mehr als 20 Zeichen)

 

 

Anmeldungsart

Für das Empfängeramt

Für das HABM

Eingangsdatum (TT/MM/JJJJ)	  Anzahl Seiten (diese eingeschlossen)

	

*SpracheAnzahl der Muster      	  	

Sammelanmeldung     

       

Aufschiebung d. 
Bekanntmachung1	
Probe2	  

* Obligatorische Angabe.
1 	Bitte ankreuzen, wenn die Anmeldung mindestens ein Muster enthält, für das eine Aufschiebung der Bekanntmachung beantragt wird.   
2	 Bitte ankreuzen, wenn die Anmeldung mindestens eine Probe eines Musters enthält
3 	Bei mehreren Angaben oder wenn der Platz nicht reicht, bitte auf dem Anglageblatt fortfahren.                                                           

 Konto-Nr. 

 Mein laufendes Konto beim HABM nicht verwenden

*Zahlung der Gebühren	  		       	

Überweisung auf Konto des HABM

 Banco Bilbao Vizcaya Argentaria

 La Caixa

Tag der Überweisung (TT/MM/JJJJ)        

Name	                                                                                            *Unterschrift

*Anschrift
Straße und Hausnr.
PLZ und Ort
Land
Postanschrift 		
(wenn anders)

Tel., Fax, E-Mail		

Anmelder3

Staatsangehörigkeit und/oder 
’’State of  incorporation’’

 ID-Nummer	

Anschrift
Straße und Hausnr.

PLZ und Ort

Land

		

Vertreter3 

Gebührenprüfliste

Eintragungsgebühr (1. Muster)         	             € 
	 für das 2. bis 10. Musterº           ( 115 €  x . . . )               € 
	 ab dem 11. Musterº	        (50 €  x . . . )               €

Bekanntmachungsgeb. (1. Muster)                 120 € 	      €	
	 für das 2. bis 10. Musterº 	        (60 €  x . . . )		    € 
	 ab dem 11. Muster	        (30 €  x . . . )		    € 

Gebühr für die Aufschiebung der
Bekanntmachung (1. Muster)                        40 €      		    €       
	 für das 2. bis 10. Musterº   	        (20 €  x . . . )		    € 
	 ab dem 11. Musterº 	        (10 €  x . . . )		    € 

BEZAHLTE GESAMTSUMME		       		    €

  GESAMT

Unterschrift

 ES    DE   EN    FR     IT

 ID-Nummer	

Laufendes Konto beim HABM

 juristische Person                         natürliche Person

Name
Tel, Fax, E-Mail

 Postanschrift 		
(wenn anders)

M
od

.0
01

    

         /          /

#
D

S0
01

D
E 

        /          /

        /          /

Seite Nr.
 von 1

Art des Vertreters 	         Rechtsanwalt       Zugelassener vertreter     Zusammenschluß von Vertretern      Angestellter  

Name der juristischen Person 
oder Vor-und Nachname

Rechtsform

     ANTRAG AUF EINTRAGUNG EINES GEMEINSCHAFTSGESCHMACKSMUSTERS 



* Obligatorische Angabe
1 Bitte die übliche Gattungsbezeichnung der Erzeugnisse angeben, in welche das/die Muster aufgenommen oder bei denen   
   es verwendet werden soll(en), vorzugsweise diejenigen, die in der Datenbank EuroLocarno stehen.  Wenn der Platz nicht 
   ausreicht, ggf. auf dem Anlageblatt  fortfahren.
2 Bei mehreren Angaben bitte auf dem Anlageblatt fortfahren.
3 (TT/MM/JJJJ)
4 Einreichung mit einer Probe ist nur bei Aufschiebung der Bekanntmachung zulässig. (siehe Leitfaden für die Anmeldung).
5 Bitte auf Anlageblatt fortfahren, falls Platz nicht ausreicht.
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        Antrag auf Aufschiebung der Bekanntmachung        Anzahl der Ansichten

             die Anmeldung enthält eine Probe4

Verschiedenes

Name

Adresse 

Entwerfer2 
         gleicher Entwerfer für alle Muster              Verzicht auf Nennung  

Priorität gemäß der Pariser
Verbandsübereinkunft2         gleiche Priorität für alle Muster                            Dokument liegt bei

Staat der Erstanmeldung 
oder ISO-Code

Tag der Erstanmeldung3

Anmeldenummer

       

            

Ausstellungspriorität2

          gleiche Priorität für alle Muster            Dokument liegt bei 

Name der Ausstellung

Tag und Ort3

Tag der erstmaligen 
Offenbarung3

Kurze Beschreibung der Wiedergabe/ Probe5

      /        /

      /        /
      /        /

Nummer des 
Geschmacksmusters in 
der Sammelanmeldung   

von
Name des Anmelders 
    

*Angabe der Erzeugnisse1   gleiche Erzeugnisangabe für alle Muster

 

Locarno-Klassifi kation

  Bitte kreuzen Sie das Kästchen an, wenn folgende Angaben für alle in der Anmeldung enthaltenen Muster übereinstimmen     

M
od

.0
02

               ANTRAG AUF EINTRAGUNG EINES GEMEINSCHAFTSGESCHMACKSMUSTERS 
(Fortsetzung) 

       Bei mehr als 1 Geschmacksmuster  bitte dieses Blatt vervielfältigen (Bitte benutzen Sie ein Blatt pro Muster)



      WIEDERGABE/PROBE
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Anzahl Ansichten                Geschmacks-
       muster Nr. (Nrn.)
    

Name des Anmeldersvon

M
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Name des Anmelders            

Dieses Blatt ist zu verwenden für eventuelle zusätzliche Angaben über: 
zusätzlichen Anmelder, zusätzlichen Vertreter, zusätzliche Priorität, zusätzlichen Entwerfer, Angabe der Erzeugnisse, kurze 
Beschreibung. Für jede zusätzliche Angabe bitte den Namen des entsprechenden Feldes angeben.
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     ANLAGEBLATT
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