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ALDI SUISSE MOBILE I Sunrise Communications AG I Postfach I CH-8050 Zürich I Telefon 0900 959 959 I www.aldi-mobile.ch

Einfach gut prepaid telefonieren. 
Téléphonez tout simplement avec Prepaid. 

Telefonare prepaid in tutta semplicità. 

PREPAID (SMS mit «JA» an die 
Nummer 499 schicken, um der 
Rufnummermitnahme zuzustimmen.)

Diese Felder werden vom ALDI SUISSE-Personal ausgefüllt.
Bitte freilassen.

Diese Felder werden vom ALDI SUISSE-Personal ausgefüllt.
Bitte freilassen.

Bitte alle hellblauen Flächen ausfüllen. Die grauen Felder 
werden vom ALDI SUISSE-Personal ausgefüllt. Bitte freilassen

FILIALE 

MITARBEITER

TELEFONNUMMER BISHERIGER ANBIETER
ABO (Bitte Vollmachtsformular 
auf Seite 2 ausfüllen).

VORNAME NACHNAME

STRASSE

PLZ

HAUSNUMMER

ORT LAND

E-MAIL 

SCHWEIZER IDENTITÄTSKARTE / SCHWEIZER PASS

AUSWEISNUMMER

AUSWEISNUMMER

AUSWEISNUMMER

AUSLÄNDER MIT WOHNSITZ IM AUSLAND 

NATIONALITÄT

NATIONALITÄT

AUSWEISTYP 

AUSWEISTYP 

ORT UND DATUM 

AUSLÄNDER MIT WOHNSITZ IN DER SCHWEIZ 

Aktivierungshinweis: Die Aktivierung Ihrer SIM-Karte kann bis zu
2 Werktage in Anspruch nehmen.

UNTERSCHRIFT KUNDE:
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und 
akzeptiere die allgemeinen Geschäftsbedingungen von ALDI SUISSE MOBILE, 
welche unter www.aldi-mobile.ch eingesehen werden können.

REGISTRIERUNGSANGABEN
FÜR ALDI SUISSE MOBILE 
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