SCHWEIZ

MITA34

DIE STAMMZELLBANK
Auftrag zur Einrichtung eines Stammzelldepots

Postanschrift: Vita34 AG | Perlickstrasse 5 | 04103 Leipzig | Deutschland
Telefon: 00800 034 00 000 | Telefax: +49 (0)341 48792-20 | E-Mail: kundenservice@vita34.ch

Von den zukiinftigen Sorgeb htig des Kindes/der Kinder (Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name der Mutter Vorname der Mutter Name des Vaters Vorname des Vaters
Strasse Strasse

Staat/PLZ/Ort Staat/PLZ/Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Geburtsdatum Bereits Kunde: ID-Nummer Geburtsdatum Bereits Kunde: ID-Nummer

Zu Gunsten des noch nicht geborenen Kindes/der Kinder

Errechneter Entbindungstermin Anzahl der erwarteten Kinder Betreuender Gynakologe (Name, Ort)

Geplanter Kaiserschnitt-Termin Name der Entbindungseinrichtung Ort der Entbindungseinrichtung

Ich bestelle folgende Vertragsvariante (Preis inkl. Mehrwertsteuer gemass Preisliste vom 01.10.2017)

VitaPlus VitaPlus25 VitaPlus50
Paketpreis: 3.100 CHF Paketpreis: 3.995 CHF Paketpreis: 5.195 CHF
Jahresgebuhr ab Einlagerung: 60 CHF Jahresgebuhr ab dem 26. Lebensjahr: 60 CHF Jahresgebuhr ab dem 51. Lebensjahr: 60 CHF
VitaPlusNabelschnur VitaPlusNabelschnur25 VitaPlusNabelschnur50
Paketpreis: 3.600 CHF Paketpreis: 4.495 CHF Paketpreis: 5.850 CHF
Jahresgebuhr ab Einlagerung: 90 CHF Jahresgebuhr ab dem 26. Lebensjahr: 90 CHF Jahresgebuhr ab dem 51. Lebensjahr: 90 CHF

Ich bestelle folgende Vertragsvariante bei Entbindung in einer Hirslanden-Klinik

VitaPlus VitaPlus25 VitaPlus50
Paketpreis: 2.600 CHF Paketpreis: 3.495 CHF Paketpreis: 4.695 CHF
Jahresgebuhr ab Einlagerung: 60 CHF Jahresgebuhr ab dem 26. Lebensjahr: 60 CHF Jahresgebuhr ab dem 51. Lebensjahr: 60 CHF
VitaPlusNabelschnur VitaPlusNabelschnur25 VitaPlusNabelschnur50
Paketpreis: 3.100 CHF Paketpreis: 3.995 CHF Paketpreis: 5.350 CHF
Jahresgebuhr ab Einlagerung: 90 CHF Jahresgebuhr ab dem 26. Lebensjahr: 90 CHF Jahresgebuhr ab dem 51. Lebensjahr: 90 CHF

Bei Mehrlingsgeburten: fur das 2. Kind 50% der Vertragsgebuhr, fur das 3. und weitere Kinder kostenfrei, Jahresgebiihr von 60 CHF/90 CHF je Kind (je nach gewahlter Vertragsvariante).

Ich wahle die Zusatzoption Vorsorge-Screening. Ich winsche den Versand des Entnahmepakets als
(DNA-Untersuchung auf gesundheitliche Risiken fur 480 CHF) Expresslieferung gegen Gebuhr.

Ich habe die allgemeinen Geschaftsbedingungen vom 01.10.2017 der Vita 34 AG und die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen und
als Vertragsbestandteil akzeptiert. Die Annahme des Auftrags dokumentiert mir Vita 34 durch die Zusendung einer Auftragsbestatigung.

Datum Unterschrift der werdenden Mutter (zwingend erforderlich) Unterschrift des werdenden Vaters
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Vorsitzender des Aufsichtsrates: Frank Kohler | Vorstand: Dr. Wolfgang Knirsch (Vorsitzender), Falk Neukirch, Alexander Starke
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