
 

Kartenantrag AVIA Karte für Private.

Schätzle AG
Landenbergstrasse 35 | 6002 Luzern | Telefon 041 368 60 00
info@schaetzle.ch | www.schaetzle.ch

Bitte drucken Sie den vollständig ausgefüllten Kartenantrag aus und senden Sie ihn originalunterzeichnet an:

Ort / Datum Unterschrift

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die AVIA Karte für Private (siehe folgende Seite) zur Kenntnis genom-
men und akzeptiere diese. Ich ermächtige die kartenausgebende Firma, sämtliche als notwendig erachteten Auskünfte ein-
zuholen. Dieser Antrag kann ohne Angabe eines Grundes abgelehnt werden. Als Gerichtsstand anerkenne ich den Sitz der 
kartenausgebenden Firma.

Herr          Frau  

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Tel. Privat

Tel. Geschäft

Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Nationalität

Bei Aufenthaltsbewilligung, Typ                      (bitte Kopie beilegen)

Beruf

Kontrollschildnummer

Gewünschter PIN                                            (4-stellig)

     

   

  Ich wünsche eine kostenlose Zusatzkarte

Name/Vorname

Gewünschter PIN (4-stellig)

Bei Domizilwechsel in den letzten 2 Jahren, frühere Adresse

Strasse

PLZ / Ort

ZMP-Nummer

Ich wünsche weitere Informationen über

Rechtsschutzversicherung der AXA Winterthur 

Annullationskosten- und Personenassistance-
Versicherung der AXA Winterthur

Gewünschte Zahlungsart

Ich wünsche Direktbelastung mit LSV auf mein Bankkonto
(Sie erhalten von uns das entsprechende LSV-Formular mit separater Post)

Ich wünsche Debit Direct der PostFinance AG
(Sie erhalten von uns das entsprechende DD-Formular mit separater Post)

Ich wünsche die Rechnung per E-Mail zugestellt
(Nur bei Bezahlung mit LSV oder Debit Direct möglich)

Ich wünsche Monatsrechnung mit Einzahlungsschein
Bezahlung mit E-Rechnung möglich.



Allgemeine Geschäftsbedingungen AVIA Karte.


	Herr: Off
	Frau: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ/Ort: 
	Tel: 
	 Privat: 
	 Geschäft: 

	Mobile: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Aufenthaltsbewilligung: 
	Beruf: 
	Kontrollschildnummer: 
	Gewünschter PIN_1: 
	Zusatzkarte: Off
	Name/Vorname: 
	Zusatz PIN: 
	Strasse2: 
	PLZ/Ort2: 
	Bemerkungen: 
	Rechtsschutzversicherung der AXA Winterthur: Off
	Annulationskosten: Off
	Ich wünsche 1: Off
	Ich wünsche 2: Off
	Ich wünsche 3: Off
	Ich wünsche 4: Off
	Ort/Datum: 


