
Materialbestellung Teil 2

Bestellfrist 25.09.2025

In dieser Liste findest du alle Materialien, die nicht bereits in Teil 1 der Materialbestellung 
enthalten waren. 

Die Auflistung erfolgt chronologisch, sodass du sie ganz einfach mit der offiziellen 
Materialliste der Universität abgleichen kannst. So siehst du auf einen Blick, was dir 
eventuell noch fehlt – und was du bereits besitzt.

Die Bestellung ist freiwillig – du kannst die Materialien natürlich auch selbstständig 
woanders besorgen. Bitte beachte jedoch:
!Alle aufgeführten Materialien sind Voraussetzung für die Teilnahme am DT-Kurs.
Der Kurs startet direkt zu Beginn des Semesters, daher solltest du die Materialien bereits 
zu diesem Zeitpunkt griffbereit haben.

Die Organisation der Bestellung übernimmt Gerl Dental. Die bestellten Materialien werden 
in der ersten Woche des Semesters direkt im Uni-Shop in der Zahnklinik ausgegeben.

⸻

Bestellung und Bezahlung

Um zu bestellen, fülle bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der letzten Seite vollständig 
aus.
Keine Sorge: Es wird selbstverständlich nur der Betrag eingezogen, der deiner 
tatsächlichen Bestellung entspricht. Du erhältst außerdem eine Rechnung.

Gerl Dental ist ein renommiertes deutsches Dentaldepot, das Zahnarztpraxen in ganz 
Deutschland beliefert – wir haben bisher ausschließlich positive Erfahrungen mit dem 
Unternehmen gemacht und können es daher mit gutem Gewissen weiterempfehlen!
Die ausgefüllten Listen + SEPA-Lastschriftmandat per Mail senden an:
 j.henneke@gerl-dental.de

Bei Fragen wende dich gerne per Mail an uns: ersti-zm@mhh-asta.de



                                        Materialliste
               Kursus der Dentalen Technologie
                               WS 2025/2026
              1.Basisinstrumentarium Vorklinik

Vorname:
Nachname:

Art.Nr. Artikelbezeichnung Betrag Menge
52474 Akohol Torch,Stück 10,50 €
61370 Aufwachsinstrumente nach PK-Thomas 95,50 €
73084 Crown Master Zange Firma DFS Diamon,St. 15,50 €
50705 Dreifingerzange f.federharten Draht,Stück 58,00 €
15776 Skalpellgriff,Stück 4,50 €

215168 Skalpellklingen,Stück 0,50 €
45827 Filzkegel groß,Stück 2,00 €
47330 Flachspitzzange, Stück 67,50 €
19285 Gipsanrührspatel, Stück 5,50 €
91835 Gipsmesser,Stück 4,00 €
72977 Gipsnapf,Stück 5,50 €
89831 Gussküvette 1 Piece X3, Bright Steel,048mm 11,50 €
89827 Gußmuffel Gr.3 mit Gußsockelformer 11,50 €
47327 Kramponzange, Stück 50,50 €
81385 Kontrollplatten (Protar),Stück 14,00 €
75768 Kronenschere, gerade,Stück 19,00 €
60890 Kunstoffanrührspatel,Stück 13,20 €
55480 LeCron, Stück 8,00 €
83232 Lötpinzette abgewinkelt,Stück 4,50 €
93710 Modellsäge,Stück 10,50 €
42492 Sägeblätter 3mm St.,Stück 1,00 €
72012 Sägeblätter  5mm St.,Stück 1,00 €
23758 Split-Cast Sockelformer OK,Stück 3,00 €
23759 Split-Castsockelformer UK,Stück 3,00 €

118140 Messschieber,Stück 63,00 €
101121 Pinselhalter,Stück 1,00 €
111352 Pinsel 100St. 2,50 €

1,002.3313 Protar 5, Modell Hannover, mit 10° Inizialfüh. 950,00 €
15777 Pinzette zahnärztlich,Stück 5,00 €
75889 Resimixbecher 75ml 3,50 €
75888 Resimixbecher  5ml 3,50 €
37912 Schutzbrille,Stück 11,00 €
60103 Schwabbel (Nessel),Stück 4,00 €
82586 Schwarze Bürste groß ,Stück 3,00 €



52764 Schwarze Bürste klein,Stück 2,00 €
52752 Ziegenhaarbürste,Stück 2,00 €
76578 Seitenschneider,Stück 25,50 €
76102 Sonde Gerade, Stück 3,00 €
60919 Tasterzirkel,Stück 15,50 €
15803 Wachsmesser, groß,Stück 3,50 €
15802 Wachsmesser, klein,Stück 3,50 €
85719 Wachspinsel,Stück 9,00 €

115640 Vakuumrührbecher 500ml incl.Rührwerk 196,00 €
72976 Alginatanmischbecher,Stück 4,00 €
98464 Alginatspatel,Stück 1,00 €

200906 Alginatdose von Kulzer,Stück 11,50 €
40602 Alginatdose von Omnident,Stück 3,50 €

216205 Alginatmeßbecher,Stück 1,00 €
46046 Spirituslampe aus Metall,60ml 25,00 €
45826 Filzkegel klein,Stück 1,50 €
73382 Zahle ,Stück 8,00 €

zzgl.Mwst.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich , das ich die Ware erhalten habe.



                                 Materialliste
               3.Verbrauchermaterial Vorklinik

Vorname:
Nachname:

Art.Nr. Artikelbezeichnung Betrag Menge
64794 Abdeckplatten f.Artikulatorkontrollplatten,St. 1,00 €

216781 Alginat, 500g 11,50 €
217723 Modellierwachs 8g & Cervicalwachs 8g 21,00 €

79708 Trainingmetall-Set 35,00 €
74195 Isolierungs Gips/Kunststoff 80ml 14,00 €
82391 Kaltpolxmerisat Pulver / rosa,100g 25,00 €
82396 Kaltpolxmerisat Flüssigkeit ,80ml 21,00 €
82381 Heißpolymerisat Pulver/ rosa,100g 25,00 €
82371 Heißpolymerisat Flüssigkeit,80ml 9,00 €
31271 Isolierung Gips/Gips,100ml 10,00 €
26587 Isolierung Gips/Wachs Renfert,30ml 10,00 €
68750 Klebewachs, 2 Stück 4,00 €
44733 Okklusionsfolie, rot BK21,eine Packung 9,00 €
44737 Okklusionsfolie, grün BK22,eine Packung 9,00 €
44731 Okklusionsfolie, blau , BK23 ,eine Packung 9,00 €
49415 Okklusionspapier 40, BK63,eine Packung 5,00 €

130626 Okklusionsspray, 75ml 5,50 €
66847 Polierpaste Metall,100ml 8,00 €
49997 rosa Plattenwachs,Sommer,500g 9,50 €
80923 Sekundenkleber,5ml 3,50 €
68080 Wachsspanner 145ml Waxit 19,50 €

zzgl.Mwst.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich , das ich die Ware erhalten habe.



                            Materialliste
   4.Verbrauchermaterial für den Kursus
          der Technischen Propadeutik

Vorname:
Nachname:

Art.Nr. Artikelbezeichnung Betrag Menge
ANA-4ZE Frasako Zahn 34,Stück 2,25 €
ANA-4ZE Frasako Zahn 35,Stück 2,25 €
ANA-4ZE Frasako Zahn 36,Stück 2,25 €
ANA-4ZE Frasako Zahn 37,Stück 2,25 €
AN-4WUKV UK Zahnfleischauflage Vollbezahnt, Stück 14,00 €

75844 Molarenklammerkreuz 0,9mm,10St. 19,00 €
75848 Mprämolarenklammerkreuz 0,9mm,10St. 19,00 €
75868 Scheu Anker 0,7, 10St. 6,00 €
24717 Orthocryl kl, Pa 200g Pulver.,rosa-transp.,100ml Flüs. 70,50 €
44078 SprühflascheFlüssigkeit,Stück 3,00 €
14141 Düse für Sprühflasche Flüssigkeit, Stück 5,00 €
54789 Düse für Pulverflasche,Stück 10,00 €
49997 rosa Plattwachs, Sommerqualität,500g 9,50 €

217723 Wachs für Aufwachsübung 21,00 €
61289 Gusswachs,70g 15,00 €

zzgl.Mwst.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich , das ich die Ware erhalten habe.
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Einzugsermächtigung

 Frau	  Herr	 Firmenname:	  ������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������  ����������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
Titel             Name* Vorname*

������������������������������������������������������������������������������������������������  ����������������������������   ��������������������������������������������������������������������
Straße, Hausnummer* PLZ* Ort*

��������������������������������������������������������������  ��������������������������������������������������������������  ��������������������������������������������������������������������
Rufnummer* Mobilnummer Faxnummer

������������������������������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
E-Mail* Land

������������������������������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
Niederlassung/Standort* Betreuer*in GERL�

������������������������������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
Kundennummer Homepage

DE 86 ZZZ00 0000 17530  Anton Gerl GmbH, Industriestraße 131 a, 50996 Köln������������������������������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
Gläubiger-ID  Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Anton Gerl GmbH, zukünftige Zahlungen aus dem/den nachstehend ausgewählten Bereich/en

  Material                        Einrichtung                        Technik

 Vertrag: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
(Vertragsbezeichnung / Vertrags-Nr� / Datum Vertrag)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen� Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Anton Gerl GmbH auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen�

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen� Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen�

������������������������������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
Kreditinstitut Kontoinhaber*in (falls abweichend)

–  –  –  –  I  –  –  –  –  I  –  –  –  –  I  –  –  –  –  I  –  –  –  –  I  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  I  –  –  –
IBAN-Nr�   BIC

��������������������������������������������������������������   ���������������������������
Ort Datum

������������������������������������������������������������������������������������������������  ������������������������������������������������������������������������������������������������������
Unterschrift Unterschrift Kontoinhaber*in (falls abweichend)

(*Pflichtfeld, sonst kann keine Bearbeitung erfolgen.)

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular zurück an: 
Faxnummer: +49 (0)221-801091-49
Foto/Scan per E-Mail: buchhaltung@gerl-dental.de 


