PASS SAINT-BERNARD BESTELLFORMULAR
01.11.2024-31.10.2025

Name, Vorname Adresse
PLZ, Stadt Land
Telefonnummer E-Mail (um unseren Newsletter zu erhalten)

( ) (

WAHLEN SIE DIE FORMEL, DIE ZU IHNEN PASST!

Ubertragen Sie den Buchstaben in die untenstehende Tabelle.

PASS COMBI PASS CLASSIC PASS +VERBIER* ANDERE FORMEL
CHF 69.- (Einzeltarif) CHF 159.- bis 30.11 CHF 219.- (Einzeltarif)
CHF 179.- ab 01.12
Mit Skipass 24-25 von *Bis 13.12.24 und ab
einem anderen Skigebiet 14.04.25

BESTELLLISTE

Fiillen Sie eine Zeile pro zu bestellendem PASS aus.

bestehende Storno-
Keycard* versicherung**
Name Vorname Geburtsdatum Formel Ja |Nein| Ja | Nein
1
2
3
4
5
6
* CHF 5.- pro neue Keycard, nicht rlickerstattbar, aber wiederverwendbar
** CHF 9.- siehe Bedingungen auf www.pass-saint-bernard
Ort und Datum Unterschrift

BEZAHLUNG

Per Post mit einem Einzahlungsschein

DEM FORMUI'AR BEIFUGE" Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich zur

* Kopie Ihres Abonnements (Formel A) Kenntnis genommen habe, dass ohne Versicherung keine
* Alte Keycards in Ihrem Besitz Riickerstattung erfolgt. Ich akzeptiere die Allgemeinen
* Passfoto (wenn Sie keine alte Keycard besitzen. Mit Geschéftsbedingungen, die auf pass-saint-bernard.ch
Vorname auf der Riickseite) verfiigbar sind.
* Passfoto, das nicht alter als 5 Jahre ist (wenn Sie ] ) o
bereits eine Keycard besitzen) Bitte schicken Sie dieses Formular an
PASS Saint-Bernard sarl
CP 92

1937 Orsieéres



