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BRILLENFORMULAR 
VOM OPTIKER AUSZUFÜLLEN UND DER RECHNUNG BEIZUFÜGEN 

 

NAME DES/DER BEGÜNSTIGTEN:       

VORNAME DES/DER BEGÜNSTIGTEN:       

RECHNUNGSNUMMER:       

LIEFERDATUM DER BRILLE:       

 

ART DER SICHTKORREKTUR 

EINSTÄRKENGLÄSER GLEITSICHTGLÄSER 

 FERNBEREICH  NAHBEREICH  PROGRESSIV  DEGRESSIV 

 

DIOPTRIEN FÜR FERNSICHT 

AUGE SPHÄRE ZYLINDER ACHSE ADD* 

RECHTES AUGE                         

LINKES AUGE                         

*ADD zu ergänzen für Gleitsichtgläser (progressiv/degressiv) 
 

DIOPTRIEN FÜR NAHSICHT  

AUGE SPHÄRE ZYLINDER ACHSE ADD* 

RECHTES AUGE                         

LINKES AUGE                         

*ADD zu ergänzen für Gleitsichtgläser (progressiv/degressiv) 
 

PREIS DER BRILLENFASSUNG       

PREIS RECHTES GLAS       

PREIS LINKES GLAS       

PRISMA       

 

DATUM:       

UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES OPTIKERS:  

 
 Ich füge die offizielle Rechnung bei, die den nationalen Rechtsvorschriften entspricht. 

 

Die Erstattung von Brillen ist auf zwei Stück begrenzt und umfasst die Brillenfassung und die Brillengläser unabhängig von deren 
Einschleifung:  
• entweder eine Brille mit Einsichtgläsern für Nahsicht und eine Brille mit Einsichtgläsern für Fernsicht;  
• oder eine Brille mit Gleitsichtgläsern und gegebenenfalls eine Brille für Nah- oder Fernsicht.  
Das GKFS leistet keine Erstattung für:  
• Brillen ohne korrigierende Gläser;  
• Sonnenbrillen ohne korrigierende Gläser;  
• Brillen, die für die Arbeit auf einem Computerbildschirm für aktives Personal bestimmt sind.  (Erstattung nach den vom Ärztlichen Dienst 
Ihres Organs bzw. Ihrer Agentur festgelegten Regeln). 

Verlängerungsfristen: 
Außer bei ärztlich festgestellter Änderung der Dioptrienzahl beziehungsweise der Achse um mindestens 0,5 gilt eine Erneuerungsfrist von 
zwei Jahren und für Kinder bis 18 Jahre von einem Jahr. Die Frist läuft ab dem Datum, zu dem der letzte Kauf in der betreffenden Kategorie 
erfolgt ist. 

 


