Auftrag ' S(flhi'ii(fl’NoHE

Augenoptik « Kontaktlinsen « Hdrgerate

Sie wurden beraten von am in
Name Geburtsdatum

Strafse, Hausnr, PLZ, Ort

Handy SMS Telefon E-Mail

Llja [Jnein

. HSA Inklination FSW Refraktion (Kirzel)
Ferne / Nahe
R Sph. Cyl. Achse Addition Prisma Basis Visus o PD MNTH
Fassung: __eigene Fassung | | neue Fassung
Glas:

_]Silikat [Z}Kunststoff | 1Protect [lPolycarbonat [11.5 M1e6 1167 [11.7 [J1.74 []1.8 1119
_Inormal | asphirisch | | doppelasphérisch

| Einstarken || Bifokal

| Gleitsicht [JBasic [IKomfort [lPremium Premium Individual  [JPLUS

| Nahkomfort [ Arbeitsplatz [ 1Raum _|Raum Individual Wellness

" Oberflichenveredelung (inkL Entspiegelung und Lotuseffekt} | | 2 Jahre Garantie . '3 Jahre Garantie

] Hartung [lkeine " einfache [Jbeste

Glasfarbe: [ Kontrastfilter [ ITénung [selbstténend ' Verlauf

. Dickenoptimierung

| Einarbeitung | Bohren

|_Sehanalyse __ Refraktion

Service Plus Paket | _ja [ |nein

Sonstiges
Auftragswert
Rabatt
Summe
zahlbar bei Abholung
wir akzeptieren ausschlietlich EC-Karten- oder Barzahlung
Weiterempfehlungsmappe __/ja __ nein Héranalyse | lja | Inein Freundschaftsgutschein __ ja | [nein
| Stammkunde ~ Neukunde .| Hauptbrille || Zweitbrille
__ Empfohlen von durch Mappe | lja | Inein
__ Zeitungswerbung | |Anschreiben | |Schaufenster | | Postwurf [ {Bereits Kunde | |Zufall [ aus Akustik initilert [ Sonstiges

__'Ich bin damit einverstanden / _< Ich bin nicht damit einverstanden, dass die Optik Schafer-Nohe GmbH mir Informationen liber weitere
Produkte zusendet.

|_| Die Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Zentrale Verwaltung: Optik Schifer-Nohe GmbH, Oberer Kirchberg 26, 97941 Tauberbischofsheim Unterschrift des Kunden



