
 
Altgold-Hamburg, Dentasta Zahntechnik GmbH, Stüffeleck 10, 22359 Hamburg-Volksdorf 

Telefon (040) 604 6969, Telefax (040) 604 7811 
Handelsregister Nr. HRB 444 85, UST-ID De 118648766 

 

 
 

 
 

An die 
Dentasta Zahntechnik GmbH 
Stüffeleck 10 
22359 Hamburg 

Vermerke von Altgold-HH 
Analysierter Wert 
 

 

Unterschrift 
 

 

Datum 
 

 

 

Sendung - Begleitschein 
Bitte füllen Sie dieses Formular vor dem Drucken aus.  
Ein Exemplar ist für Ihre Unterlagen, das zweite legen sie bitte ihrer 
Sendung bei.  
Bitte senden Sie uns ihre Probe nur per Einschreiben/Rückschein oder 
versicherten Wertbrief zu. Wir haften nicht für auf dem Postweg 
verloren gegangene Sendungen! Bitte füllen Sie das Formular 
vollständig aus. Alle Rot gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 
Vergessen Sie nicht Ihre Unterschrift! 

Vorname, Name:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

Telefon:  

Email: 
 

Ihr Altgold 
Gewicht: in Gramm, wenn Wiegemöglichkeit. 
 
Materialien, bitte betreffende Felder markieren:  

Schmuckgold  Münzen Zahngold, Krone, Brücke 

Dentalplättchen Palladiumlegierung silberfarbene Dentallegierung 

Schmuckplatin Silberscheidgut div. Goldreste 

Feingold in Barrenform Ich weiss nicht genau  

Sonstiges:   

 
 
 
Gewünschte Auszahlung:  
 Nur analysieren und Wert bestimmen, dann Rückruf zwecks weiterer Vorgehensweise. 

 Scheck an Postanschrift  

 Banküberweisung 

 Kontoinhaber:  

 Kontonummer: 

 Bankleitzahl:  

 Bank:  

Sie versichern mit Ihrer Unterschrift, dass Sie alleiniger Eigentümer eingesendeter Materialien, volljährig und voll 
geschäftsfähig sind. Mit dem Verkauf verletzen Sie nicht die Rechte Dritter. Es entstammt weder direkt, noch indirekt 
strafbaren Handlungen. Sie bieten mit Ihrer Einsendung das Material zum Ankauf zu Tagesankaufskurs des 
Eingangstages an. Bitte vergessen Sie nicht, das Formular zu unterschreiben! 
 
Ort: ___________________, Datum: _____________________, Unterschrift: __________________________ 
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