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SUBMISSION TYPE: NEW ASSIGNMENT

NATURE OF CONVEYANCE: ASSIGNMENT

CONVEYING PARTY DATA

| Name ” Execution Date |

|Biofrontera Discovery GmbH ”12/1 7/2008 |

RECEIVING PARTY DATA

|Name: ||Zentopharm GmbH

|
|Street Address: ”Schnackenburgallee 116a |
|City: ”Hamburg |
|
|

|state/Country: ||GERMANY
[Postal Code: ||p-22525

PROPERTY NUMBERS Total: 1

Property Type Number

Patent Number: 7244741

/

CORRESPONDENCE DATA

Fax Number: (302)658-5614

Correspondence will be sent via US Mail when the fax attempft is unsuccessful.
Phone: 3026589141

Email: ahamm@cblh.com
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Correspondent Name: Liza D. Hohenschutz

Address Line 1: 1007 North Orange Street
Address Line 2: P.O. Box 2207

Address Line 4: Wilmington, DELAWARE 19899

ATTORNEY DOCKET NUMBER: 14528-00003

NAME OF SUBMITTER: Liza D. Hohenschutz

Total Attachments: 2
source=Assignment#page1.tif
source=Assignment#page2.tif
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Unser Zeichen: ZPH14US

UBERTRAGUNGS-ERKLARUNG DECLARATION OF ASSIGNMENT
Der/Die unterzeichnete Inhaber/in [/'We the undersigned

Biofrontera Discovery GmbH
Walhofer Strasse 104
D-69123 Heidelberg
der/des folgenden Schutzrechte/s owner of the following intellectual property

right/s

10/520,421
US 7,244,741 B2

ibertrdgt hiermit alle Rechte und Pflichten an  herewith assign all rights and duties in
den/m Schutzrecht/en threm ganzen Umfang  this/these right/s to
nach auf

Zentopharm GmbH
Schnackenburgallee 116a
D-22525 Hamburg

Der/Die Unterzeichnete erklart sich and agree that the assignment of this/these
gleichzeitig mit der Umschreibung der/des right/s is recorded in the Patent Office.
genannten Schutzrechte/s auf die Erwerberin

vollstindig einverstanden.

Ort/Datum:
Place/Date:

btveQuses :\gacm‘o% /@Q 00K
Unterschrift: ,
Signature: | (}9 /6 ﬁbj

Biofrontera Discovery GmbH,
Prof, Br. Hermann Liibbert (Geschiiftsfiihrer)
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RECORDED: 08/12/2009

ANNAHME-ERKLARUNG DECLARATION OF ACCEPTANCE
lch/Wir, IWe,
Zentopharm GmbH

Schnackenburgaliee 116a
D-22525 Hamburg

nehme/n die oben genannte Ubertragung accept the said assignment
hiermit an:
Ort/Datum:
Place/Date:
LM&/ULU({ @(} (,QLULV’ /l flﬁ Loy
‘J
Unterschrift:
Signature:

Zentopharm mﬂ&-&indmnann

Geschiiiftsfithrer
frd
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