
�     -a� Kiermit beantrage iFK die folgende MediFus,nfo-MitgliedsFKaft:

orresondenz in    ̀̀   ___,7___)5___'(

 NaFKname_______________________________________	�

PLZ/Ort      ______________________________________ 

  PLZ/Ort     _______________________________________

Bewilligung�        G �                      B�                 �      L ̀ gültig bis zum____/___/____

Geburtsort _______________________________________ 

Mobiltelefon-Nr._________/__________________________ 

1. Personalien des Antragstellers
Mein Name ist auf der .arte wie folgt anzugeben �9orname� NaFKname:ᴀ

�ma[. �� ZeiFKen einsFKliessliFK Leerstellen� oKne 8mlaute/ANzente�

    �   +err              �    )rau

Name         __________________________________________________

:oKnort: 

6trasse________________________________________ no
	���������

Arbeitgeber:  ,m GesundKeitswesen tltig: __ -a__ Nein 

Name ________________6trasse__________________ no
	���������

6taatsangeK|rigNeit ____________________________________________ 

Geburtsdatum ____/____/_______

7elefon SriYat _________/___________________________________ 

E-mail ______________________________@_________________.______

             �     Blue Basic drei -aKre mit einer einmaligen ZaKlung Yon �5.  &+) / � -aKren

  �      ,FK m|FKte eine PartnerNarte 
 - .osten �50.0� &+) / � -aKre

  ____________________________________________________
  Geben Sie den Vor- und Nachnamen der Partnerkarte an

  �ma[ �� ZeiFKen� einsFKlie�liFK LeerzeiFKen� oKne 'ilrese / ANzente�


PartnerNarte nur in 9erbindung mit der BLA8(N .arte drei -aKre

Diese Mitgliedskarte enthielt keine Flottenrabatte auf Autos, Motorräder und Boote

Piazza Boffalora 4			
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2. MitgliedsFKaftsoStionen

• BL8(

'ie MerNmale sind in den entsSreFKenden BereiFKen der :ebsite www.mediFusinfo.eu erllutert.
'er (inzelSreis Meder MitgliedsFKaft umfasst die Mw6t. sowie slmtliFKe einsFKllgigen 6teuern und Abgaben sowie den 9ersand des 
:illNommensSaNets. (r ist auf den entsSreFKenden 6eiten der :ebsite www.mediFusinfo.eu sowie auf den MediFus,nfo-
,nformationsbllttern angegeben.
Allen Mitgliedern bietet MediFus,nfo die folgenden Leistungen/Benefits für die aussFKliessliFK Sers|nliFKe �niFKt gewerbliFKe� Nutzung:

• .ontinuierliFK erweiterte und aNtualisierte 5abatte und 9orteile naFK den Angaben auf der :ebsite
www.mediFusinfo.eu im BereiFK �9O57(,L(�.

'ie Nutzung der 9orteile und 5abatte steKt A866&+L,(66L,&+ dem namentliFK auf der MediFus,nfo-MitgliedsNarte eingetragenen Mitglied 
zu.
(Yentuelle bnderungen des Programms wie der Zugang zu eYentuellen 9orreFKten/9orNaufsreFKten� 6onderangeboten und/oder 
Zusatzleistungen Yon MediFus,nfo bzw. Yon anderen Anbietern� mit denen MediFus,nfo eYentuelle 9ereinbarungen absFKliesst �die so 
genannten Partner� werden dem Mitglied �YorbeKaltliFK 8nterbreFKungen aus Gründen K|Kerer Gewalt� rund um die 8Kr über die :ebsite 
bzw. mit dem monatliFKen Newsletter mitgeteilt� welFKen das Mitglied an die bei Anmeldung angegebenen Adressen erKllt� und sie werden 
bereits Metzt aNzeStiert.

�. Preise und ZaKlungsweise

'ie .osten der MediFus,nfo MitgliedsFKaften sind in 7abelle A dieses 9ertrags zusammengefasst und werden wie folgt gezaKlt: 

• Postüberweisung

• BanNüberweisung

• .reditNarte (Visa,Mastercard®,American Express, PostFinance)***

• Paypal***

• Twint***




'ie ZaKlungsweisen sind gültig� wenn sie auf der :ebsite www.mediFusinfo.eu� BereiFK �ZA+L8NG(N� YorKanden und aNtiY sind 
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�. 'auer und .ündigung der MitgliedsFKaft

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.

Die Nichtzahlung der Gebühr für jährliche Zahlungskarten bestimmt die Aussetzung und die Erhöhung der Kosten für Erinnerung und 
Warnung CHF 30.- und CHF 50.- pro Stück.

�. :iderruf
'ie MitgliedsFKaft Nann bei niFKt NorreNter 9erwendung widerrufen werden. 'arunter YersteKen siFK beisSielsweise die Abtretung der .arte 
an andere Personen als den ,nKaber� die Güter oder Leistungen mit 5abatt erwerben� oder der .auf Yon niFKt für den Sers|nliFKen 
GebrauFK� sondern für den :eiterYerNauf bestimmter Güter� wenn dies ausdrüFNliFK untersagt ist.
NB Mit dem :iderruf der MitgliedsFKaft wird niFKt automatisFK auFK die .reditNarte &ornqrFard MediFus,nfo widerrufen. 'iese ist seSarat 
Ser (insFKreiben an &ornqrFard zu Nündigen. (rfolgt Neine .ündigung� so bleibt die .reditNarte gegen ZaKlung Yon �� &+) MlKrliFK an 
&ornqrFard gültig� oKne dass dieser Betrag mit dem -aKresbeitrag der PLA7,N8M-MitgliedsFKaft YerreFKnet wird.

�. Anwendbares 5eFKt
Alle BezieKungen zwisFKen dem Mitglied und MediFus,nfo unterliegen dem sFKweizerisFKen 5eFKt. (rfüllungsort� GeriFKtsstand für 
9ollstreFNung und ,nsolYenz für im Ausland domizilierte ,nKaber sowie alleiniger GeriFKtsstand für alle 9erfaKren ist unter dem 9orbeKalt 
der zwingenden Bestimmungen des sFKweizerisFKen 5eFKts Lugano. MediFus,nfo beKllt siFK MedoFK Yor� .lagen bei den GeriFKten des 
:oKnsitzes des ,nKabers oder bei MegliFKem anderen� zustlndigen GeriFKt anzustrengen.

�. bnderungen

MediFus,nfo Nann naFK seinem unanfeFKtbaren (rmessen die (rbringung aller oder eines 7eils der Leistungen/Benefits Mederzeit mit 
einer AnNündigung Yon 6� 7agen über die :ebsite www.mediFusinfo.eu einstellen oder lndern. 6lmtliFKe an alle Mitglieder geriFKteten 
Mitteilungen YersteKen siFK naFK Abluf Yon �� 7agen ununterbroFKener 9er|ffentliFKung auf der :ebsite www.mediFusinfo.eu als allen 
(mSflngern beNannt. An ein einzelnes Mitglied geriFKtete Mitteilungen erfolgen Ser (-Mail-NaFKriFKt an die bei der Anmeldung genannte 
(-Mail-Adresse bzw. an eine andere� Yom Mitglied sFKriftliFK angegebene Adresse.

�. AnnaKme Yon )risten und Bedingungen� 9erarbeitung Sersonenbezogener 'aten

  �   ,FK aNzeStiere die )risten und Bedingungen dieses 9ertrags sowie die ,nformation zur 9erarbeitung der Sersonenbezogenen 'aten

  �  NaFK .enntnisnaKme meines 5üFNtrittsreFKts erNllre iFK� die 9orteile und Leistungen der MitgliedsFKaft sofort nutzen zu wollen und
YerziFKte auf das 5üFNtrittsreFKt.
  �  ,FK willige in die 'atenYerarbeitung durFK die &laude 'reifuss et &ie 6A� AlleininKaberin der MarNe MediFus,nfo� für die Profilerstellung und/
oder MarNtanal\se sowie in den (rKalt gezielter Promo-.amSagnen� 5abatte und Mitteilungen auf Grundlage der angegebenen 'aten ein.
  �  ,FK willige in die 'atenYerarbeitung durFK die &laude 'reifuss et &ie 6A� AlleininKaberin der MarNe MediFus,nfo� zu MarNetingzweFNen ein�
einsFKliessliFK der .ontrolle der .undenzufriedenKeit� der 'urFKfüKrung Yon MarNtuntersuFKungen und 8mfragen� der 9erNaufsf|rderung und 
des Angebots Yon ProduNten und/oder 'ienstleistungen durFK Zusendung Nurzer (-Mail-NaFKriFKten� 6M6� Newsletters bzw. auf traditionellem 
:ege über MediFus,nfo oder Yon Partnern der &laude 'reifuss et &ie 6�-A� AlleininKaberin der MarNe MediFus,nfo� angebotene ProduNte und 
Leistungen.

�. 8ntersFKrift

Mit meiner 8ntersFKrift bestltige iFK� die YorsteKenden ,nformationen zur .enntnis genommen und Yerstanden zu Kaben. 

Ort  __________________  Datum____/____/_______   Antragsteller _________________________________ 

$Xs]XJ aXs der 7aEelle $ der 2Stionen Xnd 3reise

Membership .osten Sro �--aKres-ZaKlung

%/8E CHF �5� 

'rei--aKres-Partner .arte .osten

CHF �5� 
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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

• oter ̀ QR
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