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Anfrage bezüglich eines EZN-Dienstleistungsangebotes
Wir bitten Sie, diesen Fragebogen vollständig ausgefüllt und unterschrieben an EZN zu schicken, um für Sie ein passendes Angebot erstellen zu können. Alle Angaben werden von EZN vertraulich behandelt.
Vorname, Name: 	     
Unternehmen/Institution:	     
Straße & Hausnummer:	     
PLZ & Ort:	     
Telefon / Handy:	     
E-Mail:	     
1.	Zu welcher Kategorie gehören Sie?
|_|	Unternehmen	|_|	Hochschule	|_|	Gründer		|_|	(Privat-)Erfinder
2.	Zu welchem Themengebiet wünschen Sie ein Angebot durch EZN?
|_|	Innovationsberatung / Erstberatung zu gewerblichen Schutzrechten
|_|	Neuheitsrecherche	|_|	Schutzrechtsstrategie 	|_|	WIPANO LP 1 bis LP 3
|_|	Verletzungsrisiko-Recherche	|_|	Patentmanagement	|_|	Sonstiges (z.B. Gutachten, ZIM):
|_|	Wirtschaftlichkeitsanalyse 	|_|	Vermarktung 	     
3.	Angaben zu Ihrer Erfindung bzw. zu Ihrem Vorhaben
Eine Beschreibung der Technologie, ihrer technischen Merkmale und wirtschaftlichen Vorteile ist beigefügt:
|_|   Ja, Seitenzahl:	   		|_|   Nein
Titel / Kurzbezeichnung
	     


Anwendungsgebiet / Ihnen bekannter Stand der Technik
	     



Innovation (technische Lösung)
	     


Vorteile (technisch und wirtschaftlich)
	     


4.	Wie weit ist die Umsetzung?
Konkretisierungsstufe:
|_|	Idee / Zeichnung			|_|	Funktionsmodell	|_|	Prototyp / Erprobungsphase
|_|	Fertiges Produkt / Verfahren	|_|	Markteinführung ist erfolgt
|_|	Literatur- / Patentrecherche durchgeführt? Rechercheur:		     
|_|	Marktanalyse durchgeführt? Analyst:		     
|_|	Schutzrechte bereits vorhanden? Welche? Ggf. Aktenzeichen: 	     
5.	Wie sind Sie auf EZN aufmerksam geworden?
|_|	Google		|_|	Facebook	|_|	Patentanwalt		     
|_|	LinkedIn	|_|	Fachartikel	|_|	Kammer			     
|_|	Xing		|_|	EZN-Internetseite	|_|	Wirtschaftsförderer	     
|_|	YouTube	|_|	Messe / Flyer	|_|	Empfehlung durch / Sonstige	     
6.	Erklärung
Ich erkläre hiermit, dass ich berechtigt bin, die Technologie/Erfindung bzw. das Vorhaben gegenüber EZN vorzustellen. Ich willige ein, dass meine im Fragebogen enthaltenen personenbezogenen Daten und sonstigen Angaben von EZN im Rahmen der Angebotserstellung verarbeitet und genutzt werden. Die zur Verfügung gestellten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben (siehe http://www.ezn.de/datenschutz/).
_________________________________________	_________________________________________
Ort, Datum	Unterschrift
Alle Angaben werden von EZN vertraulich behandelt. Wir weisen darauf hin, dass wir unsere Dienstleistungen nach bestem Wissen und Gewissen auf der Grundlage der uns von Ihnen zur Verfügung gestellten Unterlagen durchführen. Unser Ergebnis erhebt jedoch weder einen Anspruch auf Richtigkeit noch auf Vollständigkeit. Eine Haftung für Handlungen, die aufgrund unserer Empfehlungen vorgenommen oder unterlassen werden, wird ausgeschlossen. EZN erbringt keine Rechtsberatung – diese erfolgt ausschließlich durch Fachanwälte.
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