
   

   

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rückantworttalon 
 
 
Bitte per Fax an 041 372 06 83 
 
Publiziert wird Ihr vollständiger Name, Berufstitel, Firma inkl. Adresse, Tel G, E-Mail G und die 
aktuell erreichte CP Gruppe (2 – 5 CP = 1 Brille, 6 – 10 CP = 2 Brillen, 11 und mehr CP = 3 
Brillen). Es werden keine anderen (privaten) Angaben gemacht. Diese Zustimmung gilt bis auf 
Widerruf. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
 
Hiermit willige ich ein in die Online Publikation auf www.sbao.ch/ www.ssoo.ch  
 
Name:  __________________________  Vorname: ______________________ 
 
E-Mail G: __________________________  Tel G: _________________________ 
 
Email:  __________________________  Website: ______________________ 
 
 
Titel bitte ankreuzen: 
 

Zusatz: 
 

 dipl. Augenoptiker SBAO 
 

 MSc Optom. 
 

 Augenoptikermeister SBAO 
 

 BSc Optom. 
 

 staatl. gepr. Augenoptiker SBAO  __________________________ 
 

 Dipl. Ing. FH Augenoptik SBAO 
 

 

 Optometrist FH SBAO 
 

 

 __________________________ 
 

 

 
 
 
Datum:______________________ Unterschrift:__________________________________ 
 

 

Sekretariat 
Winkelbüel 2 
6043 Adligenswil 
 
Tel.:   041 372 06 82 
Fax: 041 372 06 83 
E-Mail: info@sbao.ch 
 


