Apollo

Bestellschein Bildschirmarbeitsplatzbrille Vertrags Nr.: 520018101
Vertragspartner
Firma Taxi- und Mietwagenverband
AL Deutschland e.V. Dieser Bestellschein berechtigt zum Kauf einer
Strafe WilhelmstraRe 77 Bildschirmarbeitsplatzbrille zu den glinstigen
Konditionen Vertrages.
PLZ/Ort 10117 Berlin Die Bezahlung erfolgt bei Abholung in der Filiale.
USt.Nr.:
Invoice Mailadr.:

Ansprechpartner Auftraggeber (fiir Riicksprachen der Apollo-Filiale)

Vorname , Nachname Telefonnummer, E-Mail

Brillenempfanger (bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname, Name Personal-Nr. Kostenstelle

Brillenverordnung
Die Auswahl der Glasart erfolgt nach Beratung und Bestimmung der Sehwerte durch Apollo innerhalb der freigegeben Kategorien.

KOMFORT PREMIUM
inkl. Fassung im Wert von 50€ inkl. Fassung im Wert von 50€
Multikomfort (MKS) 68€ |Multikomfort (MKP) 149 €
Raumkomfort (RKS) 68 € |Raumkomfort (RKP) 149 €
Multikomfort Relax (MX1) 149 €
Einstérken (ES) 31€ |Einstarken (EP) 79€
Gleitsicht (MGS) 68€ |Gleitsicht (MGP) 149 €

D optional fiir alle Sortimente: Blaulichtfilter 19€

Private Zuzahlung durch den Brillenempfanger ist erlaubt.

Der Arbeitgeber erstattet einen Betrag von €
Der gesamte Rechnungsbetrag ist vom Arbeithehmer direkt in der Filiale zu begleichen.
Den Zuschuss erhilt der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber unter Vorlage der Rechnung.

Genehmigung Arbeitgeber (Apollo-Filiale: Ohne Unterschrift ist der Bestellschein ungiiltig)

Datum Unterschrift ggf. mit Firmen-Stempel

Auszufiillen in Apollo-Optik Filiale:

Auftrags-Nr.

Kst. Filiale

Bestatigung Brillenabholung

Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Apollo-Optk Auttragsauikleber mit AG-Antel

Uberpriifen Sie den Bestellschein auf Vollstindigkeit und Lesbarkeit und vervollstandigen Sie mit dem Hochformat

Brillenempfanger oder dem oben genannten Ansprechpartner fehlende Angaben. POS-Erfassung des
BAB-Auftrages Uber ,,Brille mit Rezept“— weitere Infos im
Intranet unter ,Verkauf-Kooperationen-BAB*.

Der Original Bestellschein bleibt in der Filiale.

Der Rechnungsbetrag ist vom Arbeitnehmer bei Ubergabe der
Brille direkt zu begleichen.
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