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GEHEIMHALTUNG / VERPFLICHTUNG 
 
Name: _________________________  Vorname: ___________________________ 
 
Adresse: _______________ Land:________ PLZ: ______  Ort: ________________ 
 
Telefon: _______________  Fax: ____________________   Mail:________________ 
 
Tätig als: _____________________________________________________________ 
 
bestätigt hiermit, die vorgelegten, noch ungeschützten Ideen betreffend: 
 

Dem MEMV Verfahren. Insbesondere Themen zur Aufsspannung, der 
Anreger Richtungen und der Ablaufart, sowie der Protokollier Methode. 
 
gleichgültig, ob in der ermittelten / unterbreiteten oder in einer später vom Erfinder; resp. 
Erfinderunternehmen geänderten Form, streng geheim zu halten und nur mit dessen 
ausdrücklicher Genehmigung von den bekannt gegebenen Ideen in irgendeiner Form Gebrauch zu 
machen oder Drittpersonen zu informieren. 
 
Die Geheimhalteverpflichtung erstreckt sich auch auf jede andere Idee, die vom Erfinder; resp. 
Erfinderunternehmen im Briefkopf genannt,  eventuell noch im Laufe der Geschäftsverbindung in 
irgendeiner Form zugetragen wird. 
 
Die hiermit eingegangene Verpflichtung gilt als Vertrag im Sinne des Schweizerischen 
Obligationenrechts. Unerlaubte Handlungen können nach Artikel 41-61 geahndet werden. 
 
Zeichnungen, Layouts, Offerten und Beschreibungen o.ä. sind gemäß Art.2 lit. d des 
Bundesgesetzes über das Urheberrecht (SR 231.1) geistiges Eigentum des Erfinders; resp. 
Erfinderunternehmens und darf ohne dessen Einwilligung weder kopiert, vervielfältigt, 
weitergegeben, noch zur Ausführung benützt werden. (SR 231.1) vom 09.10.1992.  
 
Erfinder; resp. Erfinderunternehmung: 
 
 
Ort:      Datum:   Unterschrift: 
 
-----------------------------------   -------------------------  -------------------------------- 
 
 
 O Besucher / O Partner /  O Geschäftspartner/  O  Freunde/   O Angestellter   
 O  Unterlieferant  /  O Zulieferant  /  O freier Mitarbeiter /  O Familienangehörige(r): 
  
 
Ort:      Datum:   Unterschrift: 
 
-----------------------------------   -------------------------  -------------------------------- 
 
 


