	KÖNIGREICH BELGIEN
FÖDERALER ÖFFENTLICHER DIENST WIRTSCHAFT, KMB, MITTELSTAND UND ENERGIE 
GENERALDIREKTION WIRTSCHAFTSREGULIERUNG
AMT FÜR GEISTIGES EIGENTUM
	Artikel XI.71 Wirtschaftsgesetzbuch




ANTRAG AUF STREICHUNG 
AUS DEM REGISTER DER ZUGELASSENEN VERTRETER 

	I. DATEN IN BEZUG AUF DEN ZUGELASSENEN VERTRETER 

	Name und Vorname:          
	[bookmark: Tekstvak4]     
	Vertreternummer[footnoteRef:1]:  [1:  Nummer der Eintragung in das belgische Register der Vertreter.] 

	     

	Anschrift[footnoteRef:2]:    [2:  Nur auszufüllen, im Falle einer Änderung der im belgischen Register der Vertreter verfügbaren Daten.      ] 

	     
	Telefonnummer2:  
	     

	Stadt2:          
	     
	Faxnummer2:  
	     

	Land2:         
	     
	E-mail2: 
	     



	II.  ANTRAG AUF STREICHUNG AUS DEM REGISTER DER ZUGELASSENEN VERTRETER 

	Ich beantrage hiermit die Streichung aus dem Register der zugelassenen Vertreter für Erfindungspatente, gemäß Artikel XI.71 des Wirtschaftsgesetzbuchs. Ich erkläre, dass mir die Folgen einer Streichung aus diesem Register bekannt sind, darunter:
· Die Unmöglichkeit mich in Belgien niederzulassen, um den Beruf des Patentanwalts auszuüben.
· Der Widerruf eines etwaigen Zugangs zu eOLF und zu MyPage (Portfolio und Payer).



	III.  SONSTIGE PATENTANMELDUNGEN, PATENTE UND/ODER ZERTIFIKATE[footnoteRef:3] [3:  Reicht der Platz in den Rubriken III und IV nicht aus, können Sie die zusätzlichen Informationen auf einem gesonderten, von Ihnen unterzeichneten Blatt angeben.] 


	Patentanmeldungen, Patente und/oder Zertifikate, für die ich noch als Vertreter registriert bin, können ab dem Tag des Eingangs dieses Antrags beim Amt für geistiges Eigentum auf den nächsten Vertreter oder auf den nächste Zusammenschluss von Vertretern übertragen werden: 

	Name des Vertreters oder Zusammenschlusses[footnoteRef:4]:  [4:  Im Falle einer natürlichen Person, Name und Vorname. Im Falle einem Zusammenschluss von Vertretern, Name der Gruppe. Nur die beim Amt für geistiges Eigentum eingetragenen Vertreter und Zusammenschlüsse können benannt werden.] 

Anschrift: 
Stadt: 
Land: 
	     
     
     
     
	Vertreternummer: 
Telefonnummer: 
Faxnummer: 
E-Mail:
	     
     
     
     

	Ich bestätige, dass ich den/die Inhaber der Patentanmeldungen, Patente und/oder Zertifikate, für die ich noch als Vertreter registriert bin, von meinem Antrag auf Streichung aus dem Register der zugelassenen Vertreter, von einer etwaigen Übertragung von Patentanmeldungen, Patenten und/oder Zertifikaten sowie von der rechtzeitigen Erledigung aller in diesem Zusammenhang erforderlichen Formalitäten in Kenntnis gesetzt habe. 



	IV. ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN3

	



	V. DATUM UND UNTERSCHRIFT
Datum: 
	
Unterschrift:


Sie können das ausgefüllte Formular per Fax, Post oder eOLF an das Amt senden. 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Bezug auf diesen Antrag gemäß den DSGVO-Vorschriften. Unsere Richtlinien zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie hier unter:  https://bpp.economie.fgov.be/bpp-portal/de/privacy-and-cookies.

