
Antrag
für eine Algordanza Vorsorgegarantie

Auftraggeber:
Name: 

Adresse: 

Land: 

Vorname:

PLZ: Ort: 

Bitte Ausweiskopie beilegen.

Bitte Ausweiskopie beilegen.

Telefon Nr.: 

E-Mail:

E-Mail:

Begünstigte/r:

Tarif:

Angaben zum Diamanten:
Grösse: Anzahl: ct.

Schliffart: 

geboren am: Land: 

PLZ: Ort: 

Auftragswert:

ALGORDANZA Vorsorge GmbH	
Davous Chesas 52
7525 S-chanf

T: +41 81 353 74 55
F: +41 81 353 74 56
vorsorge@algordanza.com www.algordanza.com

Ohne vollständige Angaben und Unterschrift kann der Antrag nicht gearbeitet werden! 

Monatliche Rate:

Datum / Ort:

Unterschrift Auftraggeber:

Erinnerungsdiamant:
ALGORDANZA Classic* (250 g Asche)

Diamantzustellung:

Versand an Begünstigte/n 

Versand an das Bestattungsinstitut

Stk. 

Abholung am Hauptsitz der Algordanza in der Schweiz

Bezug zum Auftraggeber:

individuelle Gravur nur bei Rohdiamanten möglich 
(kostenpflichtig, max. 30 Zeichen nach Absprache)

VG 100 (Einmalzahlung, 0 % Aufschlag)

VG 100 (36 Raten, 2 % Aufschlag)   

VG 100 (60 Raten, 3.5 % Aufschlag)   

Es gelten unsere zum Zeitpunkt der Unterschrift aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen.

ALGORDANZA Haar (5 g bis 10 g Haare)

Datum / Ort:

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen 
Antrag an die unten aufgeführte Adresse oder via E-Mail 
an vorsorge@algordanza.com.

Nach Eingang des Antrags wird Ihnen das von der 
ALGORDANZA Vorsorge GmbH und dem Treuhand-
unternehmen unterzeichnete Garantiezertifikat und 
Ihr Diamantauftrag in zweifacher Ausfertigung zuge-
sandt. Ein Exemplar bitten wir Sie, unterzeichnet der 
ALGORDANZA Vorsorge GmbH zu retournieren. 

Die AGB werden zusammen mit der Auftragsbestätigung 
versendet und können jederzeit bei uns angefordert 
werden.  

Unterschrift Begünstigte/n:

01/2026/DACH/de

*Ascheverfügung bei ALGORDANZA Classic:

Übergabe nicht verwendeter Asche in der Schweiz 

Diamantbestattung (ggf. Beisetzung der Restasche
in der Schweiz)

Teilentnahme der Asche und Rücksendung an Bestatter

Name: 

Adresse: 

Vorname:

geboren am: 

Telefon Nr.: 
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