Vollmacht

zur Markenanmeldung beim Deutschen Patent- und Markenamt

Vollmachtgeber

Name
Anschrift

Hiermit bestelle(n) ich/wir zu meiner/unserer Vertreterin:

Rechtsanwaltin Johanna Feuerhake
Obere-Masch-Str. 22, 37073 Gottingen

[0 fur alle markenrechtlichen Angelegenheiten, die zum Geschéftskreis des Deutschen
Patent- und Markenamts gehdren.

[ fur die Eintragungen folgender Marken beim Deutschen Patent- und Markenamt:

Marke 1

Marke 2

Marke 3

Ort, Datum Unterschrift
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