
 

 

Rabconsult AG SBV-ASMI 

Brunnadernstrasse 35 

3006 Bern  
 Associazione Svizzera dei Medici operanti 
 in Cliniche private e Ospedali  
 Moostrasse 2 
 3073 Gümligen        
  

 

 

MANDATO 

 
Il cliente o la cliente 
(di seguito indicato come il mandante) 

Cognome / Società:   .....................................................................................................................  

Nome:  .....................................................................................................................  

Indirizzo / Via:  .....................................................................................................................  

Codice postale / Luogo: ...................................................................................................................    

E-Mail:  .....................................................................................................................  

Telefono:  .....................................................................................................................  

 

La società Rabconsult SA fornisce la cooperazione e il supporto con SBV-ASMI e il collegamento con 
le fondazioni (Fondazione collettiva PensUnit e Fondazione collettiva PensFlex) e le loro banche part-
ner per il mandante. 

Questo mandato non autorizza Rabconsult SA a rappresentare il mandante in modo giuridicamente 
vincolante. Rabconsult SA ha solo una funzione di consulenza. 

Come partner di cooperazione delle fondazioni menzionate e delle loro banche partner, Rabconsult 
SA fornisce il collegamento con il mandante e coordina i seguenti processi. 

• Mediazione e coordinamento con le banche partner e le fondazioni menzionate. 
• Funzione di consulenza ed espansione della rete per il mandante. 

Rabconsult SA non fattura al mandante i servizi sopra menzionati. Nel quadro delle sue attività,  
Rabconsult SA può accettare un compenso dalle parti coinvolte alle normali tariffe di intermedia-
zione del mercato. Questi possono essere mostrati in modo trasparente al mandante dalla Rabcon-
sult SA in qualsiasi momento. 
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Il mandante autorizza l'Associazione Svizzera dei Medici in Cliniche private e Ospedali a trasmettere 
informazioni sulla sua appartenenza alla Rabconsult SA nonché alla banca partner coinvolta o a  
PensExpert SA o alle fondazioni collettive PensFlex e PensUnit. In questo modo, Il mandante può be-
neficiare di eventuali condizioni preferenziali che sono esclusivamente aperte ai membri SBV-ASMI. 

Il presente mandato entra in vigore al momento della firma e rimane in vigore fino alla revoca scritta 
di una delle parti. 

 

Luogo, Data:  .......................................................................................................................  

 

Rabconsult SA: ....................................................................................................................  

 

Il mandante: .......................................................................................................................  
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