
Beihilfeberechtigte/Beihilfeberechtigter (Familienname, Vorname) Telefon Beihilfenummer

Brille für (Familienname, Vorname)

Eine Abrechnung nach der Beihilfenverordnung ist ohne die spezifischen Angaben nicht möglich und fernmündliche Auskünfte  
werden aus Datenschutzgründen verständlicherweise vielfach nicht gegeben.

vom (Rechnungsdatum)

Anlage zur Rechnung
Sofern Aufwendungen für eine  
Brille geltend gemacht werden,  
bitte von der Optikerin/ 
dem Optiker ausfüllen lassen.

Glas links Glas rechts2. Aufschlüsselung

2.1 Grundpreis weißes Glas 
– ungetöntes, nicht entspiegeltes mineralisches Glas – EUR EUR

a) Kunststoff EUR EUR

2.2 Mehrkosten

b) Härtung EUR EUR

c) Entspiegelung  
– Superentspiegelung bitte unter d) eintragen – EUR EUR

d) Superentspiegelung 
(Die Mehrkosten für eine einfache Entspiegelung 
würden in diesem Fall für beide Gläser betragen:                             EUR) EUR EUR

e) Feststehende Tönung  
– automatische Tönung bitte unter f) eintragen – EUR EUR

f) Automatische Tönung – Colormatic/Umbratic usw. – 
(Die Mehrkosten für eine feststehende Tönung 
würden in diesem Fall für beide Gläser betragen:                             EUR) EUR EUR

g) Einfaches Gleitsichtglas  
– Premium Gleitsichtglas bitte unter h) eintragen – EUR EUR

h) Premium Gleitsichtglas 
(Die Mehrkosten für ein einfaches Gleitsichtglas 
würden in diesem Fall für beide Gläser betragen:                             EUR) EUR EUR

i) höherbrechendes Glas EUR EUR

j) Sonstige Sonderausführung 
– z. B. überdurchschnittlich große Gläser, Prismenglas – 
Art der Sonderausführung: EUR EUR

SummeRechnungsbetrag lt. Ziffer 1 getrennt nach Gläsern EUR EUR

1. Rechnungsbetrag für beide Gläser EUR

3. Gläserstärke

sphär. cyl. Achse sphär. cyl. Achse

4. Bemerkungen:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Optikerin/des Optikers

vom (Antragsdatum)

Anlage zum Beihilfeantrag

Anlage Brillenspezifikation
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Die grau hinterlegten  
Felder sind von der/dem  
Beihilfeberechtigten  
auszufüllen.

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe
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