
 

 

 

 

 

 

 

 

      Kostenvoranschlag 
 

 

Herr/Frau____________________________________________________ geb. am: ________________  

 

Straße      _____________________________  PLZ / Wohnort _________________________________ 
 

 

 

benötigt eine vergrößernde Sehhilfe lt. beiliegender Verordnung 
 

 
Wir erstellen folgenden Kostenvoranschlag 

 

1. Fernrohrbrille / Fernrohrlupenbrille                                                  
   ein sch l ießl i ch  Sys temträger ,  Montage der  Syst eme,   

    E inarb ei tun g der  Kor rekt ionsgläser  und  der  Trägersch eib en   

 

 

 

 

2. Nahzusätze 

 

    R: Aufsteckglas _________ dpt 

   

    L: Aufsteckglas _________ dpt   

 

 

 

3. Anpassung   enthal ten  s ind :  

    ∙  V isusp rü fung,  P rü fun g Lesefäh igkei t ,  Au gen glasbest immun g  

  ∙  Anp assung Sys t emt räger  

  ∙  Fes t l egung  der  Zent r i erda ten  

  ∙  Anp assung d er  Sehhi l fe ,  End kontro l l e ,  Ein wei su ng in  den  Geb rau ch  

  ∙  Nachver sorgung –  S i t z-  und  Er fo lgskont ro l l e  

 

 

 

 

 

Gesamtbetrag  
 

zzgl .  19 % Mw St.  
 

 

Endbetrag  

 

 

 

 

______________  € 

 

 

 

 

 

 

______________  € 

 

______________  € 

 

 

 

 

 

______________  € 

 

 

 

 
 

 
 

______________  € 
 

       __________  € 
 

 

______________  €  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:__________________  Stempel/Unterschri ft:___________________________________  

 

        

 
Jah n s t raß e  2 7  
D- 1 4 7 1 2  Ra th en ow  

Te l ef on    0 3 3 8 5  50 3 25 8  

Te l efa x    0 3 3 8 5  5 16 9 06  

Internet:       www. ob r i ra .d e    

e-mail:         ma i l@ob r i ra .d e  

 


