
Secure Storage Authentication
Wertlager Authentifizierung

Every storage account at CelticGold is verified using multi-level authentication. The 
information below will be held strictly confidential and we will contact you only if necessary. 
Changes are possible anytime. Please fill out a new form and send with a valid photo ID.

Jedes CelticGold Wertlagerkonto wird durch eine Multi-Level Authentifizierung verifiziert. 
Die unten stehenden Informationen sind streng vertraulich und werden ausschließlich im 
Rahmen der Wertlagerung genutzt. Änderungen sind jederzeit möglich, bitte senden Sie 
uns hierzu eine neue Authentifizierung inklusive eines gültigen Lichtbildausweises.

Required Information for Corporations:
Erforderliche Informationen für Unternehmen:

• Corporate Registry Information  
Handelsregister Auszug

• List of Directors acting on behalf of the 
company and copies of valid photo ID‘s 
Liste der bevollmächtigen Geschäftsführer und 
aktuelle Lichtbildausweise
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Name:

Storage Shipping Address: 
(Storage Shipments will only be shipped to this address, 
this address should match the shipping address in your 
celticgold.eu customer account.)
Wertlager Versandadresse: 
(Wertlagerversendungen werden ausschließlich an diese 
Adresse versendet, welche auch im celticgold.eu 
Kundenkonto hinterlegt ist.)

_____________________________________

__________________________________

Mobile Phone Contact:
Mobiltelefon:

E-mail:

Security Password:
(We will call you and verify the shipment with this 
password if the addresses do not match your 
standard shipping address on the left.)
Sicherheitspasswort:
(Wir kontaktieren Sie und verifizieren eine 
Versendung mit diesem Passwort wenn die 
Adresse von der Standard Adresse abweicht.)

Your mothers maiden name:
Geburtsname der Mutter:

Emergency Contact (We will contact this person in the case you can‘t be reached):
Notfall Kontakt (Sollten Sie nicht erreichbar sein, kontaktieren wir diese Person):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Default Bank Account:
(We will only transfer to this bank account when 
you sell from storage to us.)
Bankverbindung:
(Wir überweisen Verkäufe an uns ausschließlich 
auf diese Bankverbindung.)

IBAN:___________________________

BIC: ____________________________

Name on Account: _________________
Empfänger:



To/An: CelticGold AG, Bad Nauheimer Str. 4, 64289 Darmstadt 

Authorization / Vollmacht 

I hereby declare the following named person to be my authorised representative and to 
execute the following activities (Please tick boxes below.):
  
Hiermit wird der/die folgende eingetragene Vollmachtnehmer/in von mir bevollmächtigt, als 
mein Vertreter und in meinem Namen folgendes vorzunehmen (Bitte ankreuzen.):

☐Inspect in part or all Goods in Storage / Prüfen von Produkten in Wertlagerung (teilweise oder komplett)
☐Pick Up in part or all Goods in Storage / Abholen von Produkten in Wertlagerung (teilweise oder komplett)
☐Instruct Sale in part or full of goods in Storage  

Verkaufen von Produkten in Wertlagerung (teilweise oder komplett)
☐Instruct Shipment in part or full of goods in Storage  

Versenden von Produkten in Wertlagerung (teilweise oder komplett)

Authorizing Person: Authorised Representative:
Vollmachtgeber/in: Vollmachtnehmer/in:

________________________________ _________________________________

________________________________ _________________________________

________________________________ _________________________________

________________________________ _________________________________

I hereby declare that the above authorised representative is authorized to perform any 
action required or assigned for the transaction and is authorized to make appropriate 
explanations in my name.

Simultaneously, the authorised representative is entitled to accept all documents related to 
the transaction. The validity of this authorization shall be limited to the above transactions.

Ich erkläre hiermit, dass der oben genannte Vollmachtnehmer befugt ist, alle für das 
Rechtsgeschäft erforderlichen und zweckgebundenen Handlungen vornehmen darf und 
befugt ist, in meinem Namen entsprechende Erklärungen abzugeben.

Gleichzeitig ist der Vollmachtnehmer berechtigt die mit dem Rechtsgeschäft in Verbindung 
stehenden Unterlagen entgegen zu nehmen. Die Gültigkeit dieser Vollmacht ist auf das 
oben angegebene Rechtsgeschäft begrenzt.

_______________________________ _______________________________
Date, Place and Signature Constituent Date, Place and Signature Authorisee
Datum und Ort Unterschrift Vollmachtgeber Datum und Ort Unterschrift Vollmachtnehmer
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