Schutzbereich 1


	Name, Vorname, Dienststelle/Institut/Truppenteil

     
E-Mail-Adresse:       
	Name, Vorname, Dienststelle/Institut/Truppenteil
     
E-Mail-Adresse:       

	Name, Vorname, Dienststelle/Institut/Truppenteil
     
E-Mail-Adresse:       
	Name, Vorname, Dienststelle/Institut/Truppenteil
     
E-Mail-Adresse:       



An den 

Kanzler der UniBw München

Werner-Heisenberg-Weg 39

85579 Neubiberg
Meldung einer Diensterfindung

	1.
	
 FORMCHECKBOX 
  Ich melde
 FORMCHECKBOX 
 Wir melden
die in Anlage 1 offenbarte Diensterfindung

mit der technischen Bezeichnung

     


	2.
	In Anlage 2 ist angegeben, wie die Erfindung zustande gekommen ist.



	3.
	Bei gemeinsamer Meldung mehrerer Miterfinder

a) Unser gemeinsamer Zustellungsbevollmächtigter für Rückfragen ist

Name, Vorname

     


	
	b) Auf die einzelnen aufgeführten Erfinder entfallen folgende technische und prozentuale Einzelbeträge:

     


	4.
	Nachstehende Miterfinder gehören nicht dem öffentlichen Dienst an

Name, Vorname, Arbeitgeber und Anteil an der Erfindung

     


	   
	     


	5.
	Die Erfindung steht im Zusammenhang mit einem 
 FORMCHECKBOX 
 Forschungsvorhaben
 FORMCHECKBOX 
 Forschungsauftrag


 FORMCHECKBOX 
 Entwicklungsvorhaben
 FORMCHECKBOX 
 Entwicklungsauftrag
 FORMCHECKBOX 
 Beschaffungsvorhaben FORMCHECKBOX 
 Beschaffungsauftrag



	  
	Vertrags-Nr., Art des Vorhabens usw.

     


	6.
	 
 FORMCHECKBOX 
  Die Erfindung ist erprobt worden
   FORMCHECKBOX 
  Die Erfindung ist noch nicht erprobt worden.

             von

              




	  
	Die Erprobungsberichte befinden sich bei

     



	7.
	
 FORMCHECKBOX 
 Die Erfindung ist bereits benutzt
 FORMCHECKBOX 
 Die Benutzung der Erfindung ist geplant



	8.
	Ein Bekanntwerden der Erfindung ist durch Veröffentlichung, Auslieferung, Mitteilung an Dritte (auch Verträge), Ausstellungen

          FORMCHECKBOX 
 in Kürze zu erwarten
 FORMCHECKBOX 
 bereits erfolgt


am
durch


     
     
                                                                       wenn bereits erfolgt:

                                                                        FORMCHECKBOX 
 Ich habe mir alle Rechte vorbehalten

HINWEIS: Angehörige der Bw haben bis zur Offenlegung der angemeldeten Erfindung durch das Deutsche Patent- und Markenamt über die Erfindung Stillschweigen zu wahren, da ansonsten die Schutzrechtsfähigkeit in Frage gestellt ist.

	9.
	Die nachfolgenden Dienststellen bzw. Firmen könnten an der Erfindung interessiert sein:

     


	10.
	Belastung durch Rechte Dritter

           FORMCHECKBOX 
    Der Erfindungsvorschlag ist nach meinem/unserem Kenntnisstand frei von Rechten Dritter.

           FORMCHECKBOX 
    Der Erfindungsvorschlag baut wie folgt auf dem geistigen Eigentum (technische Schutz-

                  rechte, Know-how etc.) Dritter auf:



	11.
	Bemerkungen (gegebenenfalls auf Beiblatt)




Anlagen

 FORMCHECKBOX 
       Blatt „Beschreibung der Erfindung“ (Anlage 1)
 FORMCHECKBOX 
       Blatt „Angaben über das Zustande-



kommen der Erfindung“ (Anlage 2)

 FORMCHECKBOX 
       Blatt weitere Anlagen (z.B. Zeichnungen usw.)

 FORMCHECKBOX 
 Ich versichere, dass meines Wissens  
 FORMCHECKBOX 
 Wir versichern, dass unseres Wissens

keine weiteren Personen am Zustandekommen der Erfindung beteiligt sind und dass alle Angaben vollständig nach bestem Wissen gemacht sind.

Ort, Datum

______________________________



 Wird von UniBwM ausgefüllt


 Erf-Nr.	(          /          )








