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Nachweis für das «Sunrise Benefit Program»

Die Authentifizierung für die Rabatterneuerung muss jeweils vor Ablauf der 12-monatigen Mindestvertragslaufzeit
neu durchgeführt werden, sonst wird der Sunrise Benefit Rabatt nach der vereinbarten Laufzeit deaktiviert und die 
regulären Preise auf Ihrem Abo werden belastet. 

Die Mindestvertragsdauer für den mit dem «Sunrise Benefit Program» verbundenen Rabatt auf den Abos beträgt  
12 Monate. Dies gilt insofern, als keine anderen Bedingungen, z.

Authentifizieren Sie sich mit Ihrer persönliche Mailadresse online oder im Sunrise Shop. 
Sollten Sie keine persönliche Mailadresse Ihres besitzen, benutzen Sie bitte dieses Formular als Nachweis für die Berechti
gung zum Programm-Beitritt und/oder Verlängerungen von bestehenden Abos im laufenden Programm. 

 B. durch spezielle Promotionen, vereinbart wurden.

Eine Kündigung des Vertrages vor Erreichen der Mindestvertragsdauer oder Nichteinhaltung der Kündigungsfrist sind 
nur unter Kostenfolgen möglich. Es werden die Grundgebühren der Restlaufzeit berechnet und in Rechnung gestellt. 
Im Übrigen gelten die Kondtionen und Leistungsbeschreibungen des «Sunrise Benefit Program» sowie die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (AGB) von Sunrise.

Wichtig zu beachten: 
1. Formular durchlesen
2. Formular vollständig ausfüllen und unterschreiben
3. Formular ausgedruckt in einen Sunrise Shop vorbei bringen oder über «My Sunrise» hochladen

Anmeldung Sunrise Benefit Program

Ort Datum

Geburtsdatum

Rechtsgültige Unterschrift Angestellte(r)

Die berechtigte Person ermächtigt hiermit die Sunrise GmbH, bei der Gesellschaft die Berechtigung zum Bezug von 
Sonderkonditionen zu verifizieren. Sunrise behält sich vor, bei allfälligen Missbräuchen entsprechende rechtliche 
Schritte einzuleiten.

Herr Frau

Vergünstigungen gemäss aktuellen
Preisen des «Benefit Program»

Ich bestätige, dass ich Mitglied des ZMLP und für die Teilnahme am «Sunrise Benefit Program» legitimiert 
bin. Zudem akzeptiere ich die neu beginnende Mindestvertragsdauer meiner Mobilabos. 

Vorname 

Nachname 

E-Mail 

Telefonnummer 

Verbandsname              FMEP / ZMLP 

Verbandsadresse          9, Rue du Pré-Fleuri, case postale 247, 1951 Sion 1 

lUnterschrift  des ZMLP  
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