
�   Ja, hiermit beantrage ich die folgende MedicusInfo-Mitgliedschaft:

1. Personalien des Antragstellers BUSINESS

Mein Name ist auf der Karte wie folgt anzugeben :  ___________________________________________________________           
(max. 20 Zeichen einschliesslich Leerstellen, ohne Umlaute/Akzente)

Korrespondenz in �  IT  �  DE  �  FR

Firmenname ________________________________________________________________ Rechtsform      _______________	�

Strasse ________________________________________ no
	���������� PLZ/Ort  ______________________________________�

VAT# _______________________________________________________     Register UID______________________________________ 

Kontakt:

Telefon    _________/___________________________________________Mobiltelefon  _________/_______________________________ 

E-mail ______________________________@_________________.______

Membership für medizinische, zahnärztliche, klinische und Pflegeheime / Altersheime

�       Platinum Business Dreijahreskarte mit einmaliger Zahlung von 1'000.00 CHF/3 Jahre

Inklusive einer optionalen KOSTENLOSEN Platinum-Karte
(maximal 23 Zeichen, einschließlich Leerzeichen, ohne Diärese / Akzente)

für den folgenden Namen________________________________ 
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2. Mitgliedschaftsoptionen

• BUSINESS
• BUSINESS + PLATINUM+ BLUE

Die Merkmale sind in den entsprechenden Bereichen der Website www.medicusinfo.eu erläutert.
Der Einzelpreis jeder Mitgliedschaft umfasst die MwSt. sowie sämtliche einschlägigen Steuern und Abgaben sowie den Versand des 
Willkommenspakets. Er ist auf den entsprechenden Seiten der Website www.medicusinfo.eu sowie auf den MedicusInfo- Informationsblättern 
angegeben.
Allen Mitgliedern bietet MedicusInfo die folgenden Leistungen/Benefits für die ausschliesslich persönliche (nicht gewerbliche) Nutzung:

• Kontinuierlich erweiterte und aktualisierte Rabatte und Vorteile nach den Angaben auf der Website www.medicusinfo.eu im
Bereich "VORTEILE".

• Flottenrabatt für die auf der Website www.medicusinfo.eu im Bereich "MITGLIEDER" genannten Marken.
• Beratung in Steuer-, Rechts- und Versicherungsfragen, siehe die Website www.medicusinfo.eu, Bereich

"BERATUNG"

Nur für die BUSINESS PARTNER-Mitgliedschaft

Die Nutzung der Vorteile und Rabatte steht AUSSCHLIESSLICH dem namentlich auf der MedicusInfo-Mitgliedskarte eingetragenen Mitglied 
zu.
Eventuelle Änderungen des Programms wie der Zugang zu eventuellen Vorrechten/Vorkaufsrechten, Sonderangeboten und/oder 
Zusatzleistungen von MedicusInfo bzw. von anderen Anbietern, mit denen MedicusInfo eventuelle Vereinbarungen abschliesst (die so 
genannten Partner) werden dem Mitglied (vorbehaltlich Unterbrechungen aus Gründen höherer Gewalt) rund um die Uhr über die Website 
bzw. mit dem monatlichen Newsletter mitgeteilt, welchen das Mitglied an die bei Anmeldung angegebenen Adressen erhält, und sie werden 
bereits jetzt akzeptiert.

3. Preise und Zahlungsweise

Die Kosten der MedicusInfo Mitgliedschaften sind in Tabelle A dieses Vertrags zusammengefasst und werden wie folgt gezahlt: 

• Postüberweisung
• Banküberweisung
• Kreditkarte (Visa, Mastercard®, American Express, PostFinance)***
• Paypal***
• Twint***

***Die Zahlungsweisen sind gültig, wenn sie auf der Website www.medicusinfo.eu, Bereich "ZAHLUNGEN" vorhanden und aktiv sind 

4. Dauer und Kündigung der Mitgliedschaft

Das Abonnement für MedicusInfo hat die vereinbarte Laufzeit und verlängert sich stillschweigend, wenn es nicht mindestens 60 Tage 
vor Ablauf der Frist durch Versenden eines eingeschriebenen Schreibens mit Zustellnachweis gekündigt wird.

Alle Mitgliedschaften sind aktiv, sobald das Mitglied seine Karte an der angegebenen Adresse erhält. 
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5. Widerruf

Die Mitgliedschaft kann bei nicht korrekter Verwendung widerrufen werden. Darunter verstehen sich beispielsweise die Abtretung der Karte 
an andere Personen als den Inhaber, die Güter oder Leistungen mit Rabatt erwerben, oder der Kauf von nicht für den persönlichen 
Gebrauch, sondern für den Weiterverkauf bestimmter Güter, wenn dies ausdrücklich untersagt ist.

6. Anwendbares Recht

Alle Beziehungen zwischen dem Mitglied und MedicusInfo unterliegen dem schweizerischen Recht. Erfüllungsort, Gerichtsstand für 
Vollstreckung und Insolvenz für im Ausland domizilierte Inhaber sowie alleiniger Gerichtsstand für alle Verfahren ist unter dem Vorbehalt der 
zwingenden Bestimmungen des schweizerischen Rechts Lugano. MedicusInfo behält sich jedoch vor, Klagen bei den Gerichten des 
Wohnsitzes des Inhabers oder bei jeglichem anderen, zuständigen Gericht anzustrengen.

7. Änderungen

MedicusInfo kann nach seinem unanfechtbaren Ermessen die Erbringung aller oder eines Teils der Leistungen/Benefits jederzeit mit einer 
Ankündigung von 30 Tagen über die Website www.medicusinfo.eu einstellen oder ändern. Sämtliche an alle Mitglieder gerichteten 
Mitteilungen verstehen sich nach Abluf von 15 Tagen ununterbrochener Veröffentlichung auf der Website www.medicusinfo.eu als allen 
Empfängern bekannt. An ein einzelnes Mitglied gerichtete Mitteilungen erfolgen per E-Mail-Nachricht an die bei der Anmeldung genannte E-
Mail-Adresse bzw. an eine andere, vom Mitglied schriftlich angegebene Adresse.

8. Annahme von Fristen und Bedingungen, Verarbeitung personenbezogener Daten

�    Ich akzeptiere die Fristen und Bedingungen dieses Vertrags sowie die Information zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten

�    Nach Kenntnisnahme meines Rücktrittsrechts erkläre ich, die Vorteile und Leistungen der Mitgliedschaft sofort nutzen zu wollen und verzichte
auf das Rücktrittsrecht.

�    Ich willige in die Datenverarbeitung durch die Claude Dreifuss et Cie SA, Alleininhaberin der Marke MedicusInfo, für die Profilerstellung und/
oder Marktanalyse sowie in den Erhalt gezielter Promo-Kampagnen, Rabatte und Mitteilungen auf Grundlage der angegebenen Daten ein.

�    Ich willige in die Datenverarbeitung durch die Claude Dreifuss et Cie SA, Alleininhaberin der Marke MedicusInfo, zu Marketingzwecken ein,
einschliesslich der Kontrolle der Kundenzufriedenheit, der Durchführung von Marktuntersuchungen und Umfragen, der Verkaufsförderung und 
des Angebots von Produkten und/oder Dienstleistungen durch Zusendung kurzer E-Mail-Nachrichten, SMS, Newsletters bzw. auf traditionellem 
Wege über MedicusInfo oder von Partnern der Claude Dreifuss et Cie S+-A, Alleininhaberin der Marke MedicusInfo, angebotene Produkte und 
Leistungen.

9. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die vorstehenden Informationen zur Kenntnis genommen und verstanden zu haben. 

Antragsteller  _________________________________    Ort  __________________  Datum_____/_____/_______  

Auszug aus der Tabelle A der Optionen und Preise 

Membership Drei Jahre 
BUSINESS  CHF 1'000 
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10. 'aten für die ZaKlung der MitgliedsFKaft offline

'ie MitgliedsNarte wird sofort naFK ZaKlungseingang an die Yom Mitglied angegebene Adresse gesFKiFNt.

• BanNüberweisung

IBAN:

BIC: 

.onto: 

ZaKlbar an: 

Grund: 

Betrag: 

CH46 0849 0000 2562 2500 1

CBLUCH22 

256225 

Claude Dreifuss et Cie SA 

Membership BLUE MedicusInfo name_nachname 

CHF

• 5oter QR
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