
�     a  iermit beantrage i  die folgende Medi us nfo-Mitglieds aft:

orres ondenz in      ___ ___ ___

 Na name_______________________________________	

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 orname  Na name :

ma .  Zei en eins liessli  Leerstellen  o ne mlaute/A zente

    �   err              �    rau

Name         __________________________________________________

o nort: 

trasse________________________________________ no
	

Schule:         m Gesund eitswesen t tig: __ a__ Nein 

Name ________________ trasse__________________ no
	

taatsange rig eit ____________________________________________ 

Geburtsdatum ____/____/_______

elefon ri at _________/___________________________________ 

E-mail ______________________________@_________________.______

  Geben Sie den Vor- und Nachnamen der Partnerkarte an

  (max 20 Zeichen, einschließlich Leerzeichen, ohne Diärese / Akzente)

*Partnerkarte nur in Verbindung mit der BLAUEN Karte drei Jahre

                     �     Student CHF 150.-/DREI JAHRE

     �      Ich möchte eine BLUE Partnerkarte * - Kosten 500.00 CHF / 3 Jahre

____________________________________________________

*Höchstalter 26 Jahre

 Piazza Boffalora 4
 6830 Chiasso TI     
 Svizzera 
 info@claudedreifuss.ch 
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2. Mitglieds aftso tionen

• STUDENT

ie Mer male sind in den ents re enden Berei en der ebsite www.medi usinfo.eu erl utert.
er inzel reis eder Mitglieds aft umfasst die Mw t. sowie s mtli e eins l gigen teuern und Abgaben sowie den ersand des 
ill ommens a ets. r ist auf den ents re enden eiten der ebsite www.medi usinfo.eu sowie auf den Medi us nfo-

nformationsbl ttern angegeben.
Allen Mitgliedern bietet Medi us nfo die folgenden Leistungen/Benefits für die auss liessli  ers nli e ni t gewerbli e  Nutzung:

• ontinuierli  erweiterte und a tualisierte abatte und orteile na  den Angaben auf der ebsite
www.medi usinfo.eu im Berei  O L .

• lottenrabatt für die auf der ebsite www.medi usinfo.eu im Berei  M GL  genannten Mar en.

• Beratung in teuer-  e ts- und ersi erungsfragen  sie e die ebsite www.medi usinfo.eu  Berei
B A NG

ie Nutzung der orteile und abatte ste t A L L  dem namentli  auf der Medi us nfo-Mitglieds arte eingetragenen Mitglied 
zu.

entuelle nderungen des Programms wie der Zugang zu e entuellen orre ten/ or aufsre ten  onderangeboten und/oder 
Zusatzleistungen on Medi us nfo bzw. on anderen Anbietern  mit denen Medi us nfo e entuelle ereinbarungen abs liesst die so 
genannten Partner  werden dem Mitglied orbe altli  nterbre ungen aus Gründen erer Gewalt  rund um die r über die ebsite 
bzw. mit dem monatli en Newsletter mitgeteilt  wel en das Mitglied an die bei Anmeldung angegebenen Adressen er lt  und sie werden 
bereits etzt a ze tiert.

. Preise und Za lungsweise

ie osten der Medi us nfo Mitglieds aften sind in abelle A dieses ertrags zusammengefasst und werden wie folgt geza lt: 

• Postüberweisung

• Ban überweisung

• redit arte (Visa,Mastercard®,American Express, PostFinance)***

• Paypal***

• Twint***

ie Za lungsweisen sind gültig  wenn sie auf der ebsite www.medi usinfo.eu  Berei  ZA L NG N  or anden und a ti  sind 
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4. auer und ündigung der Mitglieds aft

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.

NB Mit der ündigung der Mitglieds aft wird ni t automatis  au  die redit arte orn r ard Medi us nfo ge ündigt. iese ist 
se arat er ins reiben an orn r ard zu ündigen. rfolgt eine ündigung  so bleibt die redit arte gegen Za lung on   

rli  an orn r ard gültig  o ne dass dieser Betrag mit dem a resbeitrag der PLA N M-Mitglieds aft erre net wird.

5. iderruf
ie Mitglieds aft ann bei ni t orre ter erwendung widerrufen werden. arunter erste en si  beis ielsweise die Abtretung der arte 

an andere Personen als den n aber  die Güter oder Leistungen mit abatt erwerben  oder der auf on ni t für den ers nli en 
Gebrau  sondern für den eiter er auf bestimmter Güter  wenn dies ausdrü li  untersagt ist.
NB Mit dem iderruf der Mitglieds aft wird ni t automatis  au  die redit arte orn r ard Medi us nfo widerrufen. iese ist se arat 
er ins reiben an orn r ard zu ündigen. rfolgt eine ündigung  so bleibt die redit arte gegen Za lung on   rli  an 
orn r ard gültig  o ne dass dieser Betrag mit dem a resbeitrag der PLA N M-Mitglieds aft erre net wird.

6. Anwendbares e t
Alle Bezie ungen zwis en dem Mitglied und Medi us nfo unterliegen dem s weizeris en e t. rfüllungsort  Geri tsstand für 

ollstre ung und nsol enz für im Ausland domizilierte n aber sowie alleiniger Geri tsstand für alle erfa ren ist unter dem orbe alt 
der zwingenden Bestimmungen des s weizeris en e ts Lugano. Medi us nfo be lt si  edo  or  lagen bei den Geri ten des 

o nsitzes des n abers oder bei egli em anderen  zust ndigen Geri t anzustrengen.

7. nderungen

Medi us nfo ann na  seinem unanfe tbaren rmessen die rbringung aller oder eines eils der Leistungen/Benefits ederzeit mit 
einer An ündigung on 6  agen über die ebsite www.medi usinfo.eu einstellen oder ndern. mtli e an alle Mitglieder geri teten 
Mitteilungen erste en si  na  Abluf on  agen ununterbro ener er ffentli ung auf der ebsite www.medi usinfo.eu als allen 

m f ngern be annt. An ein einzelnes Mitglied geri tete Mitteilungen erfolgen er -Mail-Na ri t an die bei der Anmeldung genannte 
E-Mail-Adresse bzw. an eine andere  om Mitglied s riftli  angegebene Adresse.

8. Annahme von Fristen und Bedingungen, Verarbeitung personenbezogener Daten

  �    a ze tiere die risten und Bedingungen dieses ertrags sowie die nformation zur erarbeitung der ersonenbezogenen aten

  �  Na  enntnisna me meines ü trittsre ts er l re i  die orteile und Leistungen der Mitglieds aft sofort nutzen zu wollen und
erzi te auf das ü trittsre t.

  �   willige in die aten erarbeitung dur  die laude reifuss et ie A  Alleinin aberin der Mar e Medi us nfo  für die Profilerstellung und/
oder Mar tanal se sowie in den r alt gezielter Promo- am agnen  abatte und Mitteilungen auf Grundlage der angegebenen aten ein.
  �   willige in die aten erarbeitung dur  die laude reifuss et ie A  Alleinin aberin der Mar e Medi us nfo  zu Mar etingzwe en ein
eins liessli  der ontrolle der undenzufrieden eit  der ur fü rung on Mar tuntersu ungen und mfragen  der er aufsf rderung und 
des Angebots on Produ ten und/oder ienstleistungen dur  Zusendung urzer -Mail-Na ri ten  M  Newsletters bzw. auf traditionellem 

ege über Medi us nfo oder on Partnern der laude reifuss et ie -A  Alleinin aberin der Mar e Medi us nfo  angebotene Produ te und 
Leistungen.

9. nters rift

Mit meiner nters rift best tige i  die orste enden nformationen zur enntnis genommen und erstanden zu aben. 

Ort  __________________  Datum____/____/_______   Antragsteller _________________________________ 

Anfrage auf dem Postweg einsenden an:
Claude Dreifuss et Cie SA - Piazza Boffalora 4 - 6830 Chiasso TI – Schweiz 

www.medicusinfo.eu     –     info@medicusinfo.eu 

s  a s der a elle  der tionen nd reise

Membership Drei a re
STUDENT CHF15  
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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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