0 KKL U Stand: Mdrz 2023
Fax: +49(0)5246 9649054
Online-Bestellformular auf www.okklueasy.de E-Mail: info@berenbrinker.de

Vorlaufige Hilfsmittelnummer: 25.21.20.0

1. Grofle und Land auswahlen

1. Bitte messen Sie die Brillenglasgrofe des Patienten, und wahlen Sie anhand dessen die Gr6f3e mini, midi, maxi oder maxi+.
2. Bitte kreuzen Sie lhr Land in der Zeile der gewiinschten Grof3e an.

mini  (Brillenglas: B 34-41 xH 20-26 mm) [_] Deutschland: PZN 01815448, REF80010 [_] Osterreich: PZN 4311091, REF A80010
midi  (Brillenglas: B 41-47 x H 22-32 mm) [[] Deutschland: PZN 01815460, REF 80020 [] Osterreich: PZN 4311116, REF A80020
maxi (Brillenglas: B 47-52 xH 31-38 mm) [_] Deutschland: PZN 01817594, REF 80030 [_] Osterreich: PZN 4311122, REF A80030

maxi+ (Brillenglas: B 50-55 x H 39-45 mm) [_] Deutschland: PZN 18492877, REF 80040 [_] Osterreich: PZN 5742781, REF A80040

2. Wunschmotiv auswahlen

Uber diesen Link finden Sie zahlreiche weitere Motive: www.okklueasy.de.

Bitte kreuzen Sie Ihr Wunschmotiv an oder tragen den gewiinschten Motiv-Namen aus unserem Online-Angebot im Feld unter
dem QR-Code ein.

Sports Neonkatzen

Piraten

PLZ, Ort Tel./Fax-Nr.

@E?@M Infos und Video auf WWW.OKKLUEASY.DE

servicem Gesundheltsnesen Leinenweg 57 | D-33415 Verl | Tel. + 49 (0) 52 46 | 9 64 90 53 | www.berenbrinker.de

Hinweis zum Datenschutz und zu den Lieferbedingungen:

Mit der Versendung dieser Bestellung akzeptieren Sie die Hinweise zum Datenschutz und die Lieferbedingungen, die Sie unter www.berenbrinker.de finden. Versand 1-2 Werktage (Mo-Fr). Wir berechnen
eine Versandkostenpauschale in Hohe von 4,50 Euro fiir alle Lieferungen innerhalb von Deutschland und unabhdngig von der Anzahl der bestellten Artikel oder der Hohe des Bestellwertes. Lieferungen
ins europdische Ausland oder andere Lander nur auf Anfrage. Rev. 2023-03/06
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