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Fragebogen Markenanmeldung 
 
 

Anmelder: 
 
Name              
 
Geschäftsführer/Vorstand          
 
Adresse            
 
Tel.      Fax        
 
 
Markenart: (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
O  Wortmarke     O  Hörmarke 
 
O Wort-/Bildmarke    O  dreidimensionale Marke 
 
O Bildmarke     O  Farbmarke 
 
 
Bezeichnung 
 
Für eine Wortmarke oder eine Wort-/Bildmarke geben Sie bitte die Bezeichnung an: 
 
             
 
Für eine der übrigen Markenarten fügen Sie bitte eine geeignete Darstellung bei.  
 
 
Verfügen Sie bereits über eine identische Marke/Markenanmeldung im Ausland? 
 
Wenn ja, wo? (Staat)            
   
 Markenart?           
    
 Datum der Anmeldung?          
 
 
Gewünschte Waren und/oder Dienstleistungen, für die die Marke angemeldet werden 
soll: (möglichst genaue Beschreibung) 
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Schwerpunkt der zu schützenden Waren/Dienstleistungen: 
 
             
 
 
Wünschen Sie eine Beschleunigung des Anmeldeverfahrens? (gebührenpflichtig) 
 
 O ja   O nein  
 
 
Territorialer Schutzbereich der anzumeldenden Marke: 
 
O  Deutschland 
 
O  Europa 
 
O  Sonstiges            
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