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Nachweis für das Mitarbeiterprogramm.

Um vom Mitarbeiterprogramm Ihres Unternehmens mit Sunrise profitieren zu können, füllen Sie bitte dieses 
Formular aus, unterschreiben Sie es und weisen Sie es ausgedruckt in einem Sunrise center vor. Vollmachten werden 
nicht akzeptiert, das Dokument muss vom Mitarbeiter selbst unterschrieben und unter Vorweisung eines amtlichen 
Ausweises abgegeben werden. Dieses Formular wird von Sunrise eingescannt und im Sunrise Kundensystem 
hinterlegt. Der Nachweis muss periodisch neu vorgezeigt werden. Sunrise wird Sie rechtzeitig darüber informieren. 
Ohne Erneuerung scheiden Sie nach der vereinbarten Zeit aus dem Mitarbeiterprogramm aus. 

Bitte beachten Sie, dass die Mindestvertragsdauer bei den mit dem Mitarbeiterprogramm verbundenen 
Mobilabos 12 Monate beträgt. Diese beginnt neu zu laufen, wenn Sie ein bereits bestehendes Mobilabo ins 
Mitarbeiterprogramm überführen.

Eine Kündigung des Vertrages vor Erreichen der Mindestvertragslaufzeit oder ohne Einhaltung der 
Kündigungsfristen ist nur unter Kostenfolgen möglich. Wird der Vertrag vor Erreichen der Mindestvertragslaufzeit 
gekündigt, sind die monatlich wiederkehrenden Grundgebühren der Restlaufzeit zu bezahlen, welche sofort fällig 
werden. Im Übrigen gelten die Konditionen und Leistungsbeschreibungen des Mitarbeiterprogramms sowie die 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen von Sunrise.

Wichtig: Dieses Formular muss
1. elektronisch ausgefüllt,
2. im Original-A4-Format farbig ausgedruckt und
3. handschriftlich unterzeichnet werden.

Vorname

Firmenname

Nachname

E-Mail

Firmenadresse

Geburtsdatum

Mindestvertragsdauer

Rechtsgültige Unterschrift Angestellte(r)

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

Herr Frau

Ich bestätige, dass ich Mitarbeiter des aufgeführten Unternehmens und für die Teilnahme am 
Mitarbeiterprogramm legitimiert bin. Zudem akzeptiere ich die neu beginnende Mindestvertragsdauer 
meines Mobilabos. 

Monate

Vergünstigungen gemäss aktuellen 
Preisen des Vorteilsprogramms

Proof of Eligibility for Employee Program

First name

Company name 

Last name

E-mail

Company address

Date of birth

Minimum contract duration

Mr. Ms.

Legally-binding Signature of Employee(s)

To benefit from your company’s employee program with Sunrise, please complete this form electronically, sign 
and print it, and take the printed copy to a Sunrise center. Powers of attorney will not be accepted; the document 
must be signed by the employee himself/herself and submitted upon presentation of official identification. This 
form will be scanned by Sunrise and stored in the Sunrise customer system. Proof of eligibility must be presented 
periodically. Sunrise will inform you about this requirement in due time. If you do not honor this renewal 
requirement, you will be removed from the employee program after the agreed upon time period.

Please note that the minimum contract duration for mobile subscriptions in the employee program is 12 months. 
The minimum contract duration starts over when you transfer an already existing mobile subscription to the 
employee program.

Cancellation of this contract before reaching the minimum contract duration or without complying without the 
notice period will lead to additional charges being assessed. If you terminate your contract before reaching the 
minimum contract duration, the total of recurring monthly basic charges for the remaining contract period will 
be due immediately. In addition, the terms and service descriptions of the employee program and the Sunrise 
General Terms and Conditions apply.

The authorized person hereby grants Sunrise Communications AG the right to verify eligibility for special rates with 
the company. Sunrise reserves the right to take appropriate legal action in the case of any abuse.

Important: This form must be
	 1. completed electronically,
	 2. printed in color in the original A4 format and
	 3. signed by hand.

I hereby confirm that I am an employee of the above company and that am authorized to participate in the 
employee program. Furthermore, I accept the new minimum contract duration for my mobile subscription.

months

Discount according to the current conditions 
of the employee program

Justificatif d’éligibilité au programme destiné aux  
collaborateurs.

Prénom

Nom de l’entreprise 

Nom

E-mail

Adresse de 
l’entreprise

Date de naissance

Durée minimale du contrat

Monsieur Madame

Signature juridiquement valable 
de l’employé(e)

Pour pouvoir profiter du programme destiné aux collaborateurs de votre entreprise conclu avec Sunrise, veuillez 
remplir ce formulaire, le signer et présenter la version imprimée dans un Sunrise center. Les procurations ne sont 
pas acceptées, le collaborateur doit signer lui-même ce document et le remettre en présentant une pièce d’identité 
officielle. Sunrise va le numériser et l’enregistrer dans son système clients. Il faut présenter ce justificatif à intervalles 
réguliers. Sunrise vous informera en temps voulu. S’il n’est pas renouvelé, vous devrez quitter le programme destiné 
aux collaborateurs à l’échéance de la durée convenue.

Veuillez noter que la durée minimale de contrat des abonnements mobiles liés au programme destiné aux 
collaborateurs s’élève à 12 mois. Cette période redémarre lorsque vous transférez un abonnement mobile existant 
vers le programme destiné aux collaborateurs.

Une résiliation du contrat avant la fin de sa durée minimale ou sans respecter le délai de résiliation n’est possible que 
moyennant des coûts supplémentaires. En cas de résiliation du contrat avant la fin de sa durée minimale, les taxes de 
base à récurrence mensuelle doivent être payées pour la durée de contrat restante et sont immédiatement exigibles. 
Par ailleurs, les conditions et descriptifs des prestations du programme collaborateurs ainsi que les conditions 
générales de vente de Sunrise s’appliquent.

Par la présente, la personne éligible autorise Sunrise Communications AG à vérifier auprès de l’entreprise qu’elle a 
bien le droit de bénéficier de conditions spéciales. Sunrise se réserve le droit d’engager les procédures juridiques qui 
s’imposent en cas de fraude.

Important: ce formulaire doit
	 1. être rempli électroniquement,
	 2. imprimé en couleurs au format A4 original et
	 3. signé à la main.

Je confirme que je suis collaborateur au sein de l’entreprise susmentionnée et que j’ai le droit de participer au 
programme destiné aux collaborateurs. J’accepte également la nouvelle durée minimale du contrat de mon 
abonnement mobile.

mois

Rabais selon les conditions actuelles du 
programme collaborateurs

Certificato per il Programma collaboratori.

Nome

Nome azienda 

Cognome

E-mail

Indirizzo azienda

Data di nascita

Durata minima del contratto mesi

Signor Signora

Firma legalmente valida del dipendente

Per poter approfittare del Programma collaboratori della vostra azienda con Sunrise, vi preghiamo di compilare, 
firmare e stampare il presente modulo e di presentarlo in un Sunrise center. Non saranno accettate procure: il 
documento deve essere firmato dallo stesso collaboratore e consegnato dietro presentazione di un documento 
ufficiale di riconoscimento. Sunrise effettuerà una scansione del modulo e la inserirà nel sistema clienti Sunrise. Il 
certificato deve essere aggiornato periodicamente. Sunrise vi informerà per tempo. Il mancato rinnovo comporta 
l’esclusione dal Programma collaboratori al termine del periodo concordato.

Tenete presente che la durata minima del contratto per gli abbonamenti di telefonia mobile collegati al 
Programma collaboratori corrisponde a 12 mesi e inizia nuovamente a decorrere dal momento in cui trasferite un 
abbonamento di telefonia mobile esistente al Programma collaboratori.

La disdetta di un contratto prima dello scadere della sua durata minima o senza rispettare i termini di disdetta 
è possibile solo con conseguenze a livello di costi. Se il contratto viene disdetto prima dello scadere della sua 
durata minima, vanno pagati subito i canoni di base mensili periodici relativi alla durata residua. Si applicano 
inoltre le condizioni e le descrizioni delle prestazioni relative al Programma collaboratori, nonché le Condizioni 
generali di contratto di Sunrise.

Con il presente documento la persona autorizzata dà a Sunrise Communications AG il permesso di verificare presso 
la società il diritto alla fruizione di condizioni speciali. Sunrise si riserva il diritto di adire le opportune vie legali in caso 
di eventuali abusi.

Importante: questo modulo deve
	 1. essere compilato elettronicamente
	 2. essere l’originale nel formato A4 e stampato a colori e
	 3. sottoscritto a mano.

Confermo di essere collaboratore dell‘azienda indicata e di essere autorizzato a partecipare al Programma 
collaboratori. Inoltre accetto la nuova decorrenza della durata minima del contratto del mio abbonamento di 
telefonia mobile.

Sconti secondo il piano tariffario attuale 
del programma collaboratori
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