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S wiss Gold Safe (Liechtenstein) AG , Im alten Riet 137 , FL -9494 Schaan  
Tel. +423 390 08 85 , Mail: info@swissgoldsafe.li  

 
Grössen und Tarife der Schliessfächer  
 

Kategorie  Innen-Masse ( ca. in cm)  Preis (pro Jahr, in CHF)  

 Höhe  Breite Tiefe Mietpreis 8.1 % MWST  Total 

1 5.5  26 46 475. - 38.50  51 3.50  

2 9.5 26  46  550. - 44.55  59 4.55  

3 14.5 26  46  850. - 68.85  91 8.85  

4 19.5  26  46  1‘150. - 93.15  1‘2 43 .15  

5 38 26 46 2‘150. - 174.15  2‘3 24 .15  

6 35 58 46 3‘925. - 317.95  4‘2 42 .95  

7 60 58 46 5‘975. - 484.00  6‘4 59 .00  

8 85 58 46 7‘500. - 607 .50 8‘107 .50  

 
Jedes Schliessfach beinhaltet : 

- eine kostenfreie Basisversicherung in Höhe von CHF 25 '000  und 
- einen kostenfreien Zutritt pro Kalenderjahr . 

 
 
 

Versicherungsdeckung  
 
Versicherung -  Edelmetalle, sonstige Valoren :  0.2% p.a.  
Versicherung -  Bargeld :     0.3% p.a.  
 
 
 

Dienstleistungen  
 
Zusätzlicher Zutritt (ab 2. Zutritt pro Jahr) :  CHF 85. - (pro h) 
Zutritt ausserhalb der Bürozeiten:    CHF 250. - (pro h) zzgl. regulärer Zutrittstarif  
Zusatzarbeiten  (auf Kundenwunsch ):   CHF 120. - (pro h) 
 
 
 
Alle genannten Preise zzgl. 8.1% MWST.  
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