
�     a  hiermit eantra e ich die fol ende MedicusInfo-Mit liedschaft:

Korrespondenz in      ___IT___FR___DE

 Nachname_______________________________________	

PLZ/Ort      ______________________________________ 

  PLZ/Ort     _______________________________________

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

Geburtsort _______________________________________ 

Mobiltelefon-Nr._________/__________________________ 

Mein Name ist auf der Karte wie folgt anzugeben (Vorname, Nachname):

(max. 20 Zeichen einschliesslich Leerstellen, ohne Umlaute/Akzente)

    �   Herr              �    Frau

. ame         __________________________________________________

Wohnort: 

Strasse________________________________________ no
	

Arbeitgeber:  Im Gesundheitswesen tätig: __ Ja__ Nein 

Name ________________Strasse__________________ no
	

Staatsangehörigkeit ____________________________________________ 

Geburtsdatum ____/____/_______

Telefon privat _________/___________________________________ 

E-mail ______________________________@_________________.______

Ich verzichte auf die kostenlose Kreditkarte

      �   Ich möchte keine Kreditkarte

1. Personalien des Antragstellers

Mitgliedschaft Platinum mit kostenloser Kreditkarte im ersten Jahr

   �       Jahreskarte CHF 400.-/Jahr

  �     Ich möchte eine BLUE Partnerkarte - Kosten 200.00 CHF

____________________________________________________
Geben Sie den Vor- und Nachnamen der Partnerkarte an
(max 20 Zeichen, einschließlich Leerzeichen, ohne Diärese / Akzente)

 �    Dreijahreskarte mit einmaliger Zahlung von CHF 800.-/Drei jahre
 ____________________________________________________

  Geben Sie den Vor- und Nachnamen der Partnerkarte an
inklusive einer BLUE Partnerkarte - KOSTENLOS

      �      Ich möchte eine PLATINUM Partnerkarte - Kosten 200.00 CHF

___________________________________________________

Geben Sie den Vor- und Nachnamen der Partnerkarte an
(max 20 Zeichen, einschließlich Leerzeichen, ohne Diärese / Akzente)
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2. Mitgliedschaftsoptionen

• PLATINUM

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 PLATINUM-Mitgliedschaft 

• Versicherungspolice gegen Verdienstausfall infolge von Krankheit und/oder Unfall (siehe Punkt 3)*
*Derzeit für die Neukonfiguration der jährlichen Prämien ausgesetzt

• Kreditkarte Cornèrcard MedicusInfo + 2 Cornèr èFun-Karten (siehe Punkt 4)

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. In der PLATINUM-Mitgliedschaft inbegriffene Versicherung*
*Derzeit für die Neukonfiguration der jährlichen Prämien ausgesetzt

Eine mit einer erstrangigen Versicherungsgesellschaft abgeschlossene Versicherungspolice, die bei Krankheit und/oder Unfall mit nur 
7 Tagen Wartezeit für die ersten 2 Monaten eine Versicherungsleistung von CHF 5’000 pro Monat zahlt.
Für diese Versicherung sind keine Fragebögen zur Gesundheit auszufüllen, und da es sich nicht um eine klassische 
Verdienstausfallversicherung handelt, sondern um einen festgesetzten Betrag, ist es unerheblich, ob das Gehalt des Arztes über oder 
unter dem versicherten Betrag liegt. Zudem kann sie mit jeder anderen Deckung für die gleichen Zwecke kumuliert werden.
Ein weiterer grosser Vorteil liegt darin, dass die Versicherung bis zum Alter von 70 Jahren möglich ist*.
Die Versicherungssumme bei Todesfall beträgt 50’000 CHF.
Im Fall der bleibenden Invalidität beträgt sie 100’000 CHF.

*Diese Deckungssumme kann für registrierte Mitglieder vorbehaltlich Genehmigung erhöht werden.

4. In der PLATINUM-Mitgliedschaft inbegriffene Kreditkarte

Mit der PLATINUM-Mitgliedschaft hat das Mitglied im ersten Jahr Anspruch auf kostenlosen Erhalt der Kreditkarte Cornèrcard MedicusInfo. 
Ab dem zweiten Jahr lautet die Kreditkartengebühr 80 CHF.
Das Willkommenspaket der PLATINUM Mitgliedskarte enthält das Formular zur Beantragung der Kreditkarte. Es ist im beiliegenden, 
vorfrankierten Umschlag direkt an die Cornèrcard Bank zu senden.
Die Ausstellung der Kreditkarte Cornèrcard MedicusInfo erfolgt nach freiem Ermessen von Cornèrcard, die nach Bewertung der Situation 
des Antragsstellers über die Ausstellung und das Limit der Karte selbst entscheidet.
MedicusInfo und Claude Dreifuss et Cie SA haben keinerlei Einfluss auf die Annahme und Ausstellung der Kreditkarte Cornèrcard 
MedicusInfo und erhalten aufgrund des zwischen Kunde und Bank bestehenden Bankgeheimnisses diesbezüglich keinerlei Informationen.
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Sollte die Karte aus jeglichem Grunde nicht angenommen und ausgestellt werden, so bleibt die mit diesem Vertrag eingegangene 
MedicusInfo PLATINUM Mitgliedschaft gegen Zahlung des Jahresbetrags von 230 CHF bis zur eventuellen Kündigung seitens 
des Mitglieds bestehen.

5. 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 

6. 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. 

NB Mit der Kündigung der Mitgliedschaft wird nicht automatisch auch die Kreditkarte Cornèrcard MedicusInfo gekündigt. Diese ist 
separat per Einschreiben an Cornèrcard zu kündigen. Erfolgt keine Kündigung, so bleibt die Kreditkarte gegen Zahlung von 80 CHF 
jährlich an Cornèrcard gültig.

7. 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.
NB Mit dem Widerruf der Mitgliedschaft wird nicht automatisch auch die Kreditkarte Cornèrcard MedicusInfo widerrufen. Diese ist separat per 
Einschreiben an Cornèrcard zu kündigen. Erfolgt keine Kündigung, so bleibt die Kreditkarte gegen Zahlung von 80 CHF jährlich an 
Cornèrcard gültig.

8. 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.

9. Änderungen

MedicusInfo kann nach seinem unanfechtbaren Ermessen die Erbringung aller oder eines Teils der Leistungen/Benefits jederzeit mit einer 
Ankündigung von 60 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.
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10. 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.

11. Unterschrift

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

Ort  __________________  Datum____/____/_______   Antragsteller _________________________________ 

Auszug aus der Tabelle A der Optionen und Preise 
Membership Jahresgebühr/dreijährige 

PLATINUM Erstes Mitgliedschaftsjahr CHF 400 / CHF 800 

BLUE partner card CHF100 / KOSTENLOS 
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10. aten für die Za lung der Mitglieds aft offline

ie Mitglieds arte wird sofort na  Za lungseingang an die om Mitglied angegebene Adresse ges i t.

• Ban überweisung

IBAN:

BIC: 

onto: 

Za lbar 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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