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Auslieferungsantrag fiir Goldbarren/Gold-
minzen/Silbermunzen-Ratenlieferungsvertrage

Personliche Daten

Nummer Ratenlieferungsvertrag

Herr Frau divers

Name, Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer Telefon
PLZ, Ort E-Mail (zwingend erforderlich)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich, die Auslieferung von folgenden Goldbarren/Goldmiinzen/Silbermiinzen:

Goldbarren 50 Gramm 100 Gramm 250 Gramm
Goldmiinzen 1 0z Krugerrand 1 0z Maple Leaf 1 0z Wiener Philharmoniker % 0z Kangaroo (nur im Tarif Kangaroo)
Silbermiinzen 40 Miinzen (im Tube) 60 Miinzen (im Tube) ?\%Ehlz/mﬂﬁizn im Tube)

Die Auslieferung erfolgt an: B die obengenannte Adresse [l an die nachfolgende Adresse:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

. Zukiinftige Auslieferungen erfolgen an die genannte Lieferadresse, jeweils beim Erreichen der folgenden Barrengroe/Miinze/Miinzen:

Goldbarren 50 Gramm 100 Gramm 250 Gramm
Goldmiinzen 1 0z Krugerrand 1 0z Maple Leaf 1 0z Wiener Philharmoniker % 0z Kangaroo (nur im Tarif Kangaroo)
Silbermiinzen 40 Miinzen (im Tube) 60 Miinzen (im Tube) '(A‘\%Ehlzlévmﬁizn im Tube)

Ich bin damit einverstanden, dass die Lieferkosten immer mit den laufenden regelmaBigen Kaufbetrdgen verrechnet werden. Die aktuellen
Lieferkosten kann ich dem jeweils giiltigem Preisverzeichnis entnehmen. Ich bin dariiber informiert, dass eine Auslieferung erst dann erfolgt,
wenn die eingezahlten Kaufbetrdge die Lieferkosten decken.

Ort, Datum X Unterschrift Kunde

‘ WICHTIG: Zur korrekten Bearbeitung Ihres Antrages, fiillen Sie bitte ALLE aufgefiihrten Felder aus und bestatigen Sie diese
mit Ihrer personlichen Unterschrift. Senden Sie das Formular via Post, oder E-Mail an unsere oben genannte Adresse.
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