
 

Bitte ausfüllen und per E-Mail an info@garanto.ch senden / À remplir et à envoyer par courriel à 
info@garanto.ch / Da compilare e mandare per mail a info@garanto.ch 

Beitrittsformular Garanto MULTI-Rechsschutz  

Ja, ich möchte in Zukunft meine Rechte durch Profis verteidigen lassen und trete dem Garanto-MULTI-
Rechtsschutz bei. Ich bestätige, die vorvertragliche Information und die Broschüre mit den Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben und zu akzeptieren. 

Prämie: CHF 7.50 pro Monat 

 

Formulaire d’adhésion protection juridique MULTI-Garanto 

Oui, je souhaite à l'avenir faire défendre mes droits par des professionnels et j'adhère à la protection 
juridique MULTI de Garanto. Je confirme d'avoir pris note de l'information précontractuelle, de la brochure 
avec les conditions générales d’assurances et de les accepter. 

Prime: CHF 7.50 par mois 

 

Formulario d'adesione protezione giuridica MULTI-Garanto 

Sì, voglio che in futuro i miei diritti vengano difesi da specialisti del ramo e desidero aderire alla protezione 
giuridica MULTI-Garanto. Confermo di avere preso nota dell'informazione precontrattuale, dell’opuscolo 
con le condizioni generali d’assicurazione e di accettarle. 

Premio: CHF 7.50 al mese 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adressdaten / Données personnelles / Dati personali 

Pers.-Nr BAZG / No personnel OFDF / N° pers. UDSC 

 ...........................................................................................................................................................................  

Vorname / Prénom / Nome Name / Nom / Cognome 

 ...........................................................................................................................................................................  

Strasse Nr. / Rue no / Via no. 

 ...........................................................................................................................................................................  

PLZ / NPA Ort / Localité / Luogo 

 ...........................................................................................................................................................................  

E-Mail  

 ...........................................................................................................................................................................  

Gewünschter Versicherungsbeginn / Début d’assurance / Data d’inizio dell’assicurazione 

 .................................................................................  

Unterschrift/Signature/Firma 

 .................................................................................  

 

mailto:info@garanto.ch

