	Einzugsermächtigung
	
	Kontoinhaber, Name, Vorname

	Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen
	
	     

	
	
	Straße, Hausnummer, Postfach

	
	
	     

	An das
	
	Postleitzahl, Ort

	Bundespatentgericht
	
	     

	Cincinnatistraße 64
	
	Telefon/Fax/E-Mail

	
	
	     

	81549 München
	
	Kontonummer

	
	
	     

	
	
	Bank

	
	
	     

	
	
	Bankleitzahl

	
	
	     

	
	
	Datum

	
	
	     


Ich/wir ermächtige/n die Bundeskasse Weiden widerruflich, von mir/uns zu entrichtende Zahlungen bei Fälligkeit entsprechend den nachfolgenden Angaben zu Lasten meines/unseres Girokontos (Inlandskonto) durch Lastschrift einzuziehen.

 FORMCHECKBOX 

Klage auf Nichtigkeit oder

 FORMCHECKBOX 

Einstweilige Verfügung (§ 85 PatG)


Zwangslizenz eines Patents (§ 81 PatG)

 FORMCHECKBOX 

Einstweilige Verfügung
 FORMCHECKBOX 

Klage auf Zwangslizenz eines 


(§ 20 GebrMG i.V.m. § 85 PatG)

Gebrauchsmusters (§ 20 GebrMG i.V.m. § 81 PatG)
 FORMCHECKBOX 

Auslagen (PatKostG i.V.m. GKG)
	Kläger/Antragsteller:
	     


	Beklagter/Antragsgegner:
	     


	Gebühren-nummer
	Streitwert
	Gebühr (volle Gebühr = 1,0)
	Gebührensatz
	Gesamtgebühr

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Hinweis: Einzahlungstag ist stets der Tag des Eingangs der Einzugsermächtigung beim Bundespatentgericht. Die Einzugsermächtigung erfasst auch die fällig werdenden Auslagen.

Die Ermächtigung gilt
 FORMCHECKBOX 

ab sofort
 FORMCHECKBOX 

ab      
     
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Kontoinhabers/Verfügungsberechtigten

(bitte in Druckbuchstaben wiederholen,

falls nicht Kontoinhaber)


 FORMCHECKBOX 

Widerruf/Änderungsmitteilungen
	Aktenzeichen:
	     


 FORMCHECKBOX 

Die Einzugsermächtigung wird widerrufen


 FORMCHECKBOX 

ab sofort
 FORMCHECKBOX 

ab      
 FORMCHECKBOX 

Kontoänderung (bitte im Feld rechts oben angeben)
Neue Bankverbindung 
ab      
 FORMCHECKBOX 

Sonstige Änderungen       
     
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Kontoinhabers/Verfügungsberechtigten

(bitte in Druckbuchstaben wiederholen, 

falls nicht Kontoinhaber)


Nur vom DPMA, Ref. 4.2.1. – Zahlungsverkehr - auszufüllen:
1.
Geprüft und Daten erfasst

2.
zdA

	Datum und Unterschrift des Bearbeiters 


