
	 www.pch-berlin.de
	 www.pch-shop.de

BERECHTIGUNGSSCHEIN FÜR DEN BEZUG EINER 
  BILDSCHIRMARBEITSPLATZBRILLE (BAB)
  KORREKTIONSSCHUTZBRILLE (KSB)

Ich willige ein, dass zur Auftragserfüllung meine personenbezogenen Daten an Dritte (Augenoptiker, Hersteller) weitergegeben werden dürfen. 
Jede andere Nutzung der Daten ist ausgeschlossen. Ich habe das nachträgliche Recht auf Auskunft, Korrektur, Löschung, Pseudonymisierung 
meiner Daten und bei Verstößen das Beschwerderecht bei der Landesaufsichtsbehörde für Datenschutz. Mein Widerrufsrecht bleibt davon un-
berührt. Weitere Informationen unter www.pch-24.com/datenschutz/

AUSZUFÜLLEN VON ANTRAGSTELLER/IN / VORGESETZTEN

Antragsteller/in	

		

		  �

		  �

		� 

Vorname

Geburtsdatum Personalnummer

Kostenstelle Telefonnummer

		

		

		

		

		

		

Unternehmen

Straße/Postfach

Postleitzahl, Ort

Unternehmen

Straße/Postfach

Name
Rechnungs- 
empfänger

(falls abweichend von 
Rechnungsempfänger)

Betriebsstätte

Postleitzahl, Ort

Datum

Unterschrift Abteilungsleiter/in

Auswahl Glasart:	  CR 39 Optionale Glaseigenschaften (siehe Anlage)     Index 1.6     Index 1.67     Index 1.74
aufpreispflichtig:	

AUSZUFÜLLEN VON VORGESETZTE/N
FÜR BILDSCHIRMARBEITSPLATZBRILLE AUSZUFÜLLEN

Auswahl Glasart:	   Hartglas	  CR 39     Polycarbonat
Auswahl Fassung:	  Metall	  Kunststoff

Tönung braun:	  25 % Tönung     85 % Tönung
(nur bei CR 39)	 Empfohlene Glasart ist Polycarbonat. 

Erfolgt keine Auswahl, besteht freie 
Fassungswahl (KSB).

AUSZUFÜLLEN VON VORGESETZTE/N
FÜR KORREKTIONSSCHUTZBRILLE AUSZUFÜLLEN

© PCH Technischer Handel GmbH

 Kontakt: PCH Store  I  T 030 403634-34  I  E berlin@pch-24.de

Drucken Sie sich dieses Antragsschreiben aus oder füllen es direkt am Computer aus. Lassen Sie den Antrag von Ihrem Arbeitgeber / Vorgesetzten  
ausfüllen und gegenzeichnen. Vereinbaren Sie telefonisch oder per E-Mail einen Termin an jedem 2. und 4. Freitag im Monat im PCH Store. 
Bringen Sie dieses Schreiben zu Ihrem Termin im PCH Store mit und lassen sich professionell beraten und vermessen. Nach etwa drei bis vier 
Wochen infomieren wir Sie, dass Sie Ihre persönliche Bildschirmarbeitsplatz- bzw. Korrektionsschutzbrille bei uns im Shop abholen können.

WIE BEANTRAGE ICH MEINE SCHUTZBRILLE
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