
  

B E I T R l T T S E R K L Ä R U N G 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur  
 
 

 
VEREINIGUNG DER TECHNISCHEN MITGLIEDER  

DES DEUTSCHEN PATENTAMTES  
- PRÜFERVEREINIGUNG - e.V. ! 

 

Die Satzung der Vereinigung erkenne ich an.  

 

Familienname: .....................................  Vorname: .......................................... 

Eintritt ins DPMA: ............................... 

Amts-/Dienstbezeichnung: ................  Abteilung: ......................................... 
 
 
 
  
Ort/Datum: ..........................................  Unterschrift: ..................................... 
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