
   
 

 

Antrag auf ein Darlehen für eine Brille (Neubeschaffung) /   
Antrag auf Zuschuss für die Reparatur einer Brille für 
(der Antrag beinhaltet keine Gleitsichtbrille)  

 

 

Name: ________________________________  Vorname: __________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

 

BG-Nr.: 67102//______________________ 

 

Hiermit beantrage ich die  

 

  darlehensweise Übernahme der Kosten für eine Brille  

  Reparatur einer Brille  

 

für folgendes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft:  
  

Name, Vorname  

  

Geb.Datum  

  

 

 
  Datum und Unterschrift des Antragstellers  

 

Bitte legen Sie dem Antrag die beigefügte Anlage VM sowie Kopien der 

Kontoauszüge der letzten 4 Wochen vor. 

 

 

 

Bestätigung des Optikers: 
 

Angaben bei Reparatur einer Brille 

 

Ist eine Reparatur möglich? 

  ja 

  nein 

 

Günstigste Gläser (falls erforderlich): _________________________________________ 
  

Günstigstes Gestell (falls erforderlich): ________________________________________ 
 

Reine Reparaturkosten (ohne Gläser/Gestell): __________________________________ 

 

  



Angaben bei Neubeschaffung einer Brille 

Preis der günstigsten Brille (keine Gleitsichtbrille): _________________________________ 

Zahlungs- und Finanzierungskonditionen: 

Bieten Sie Ratenzahlung an? 

 ja 

 nein 

 falls ja, bitte Konditionen angeben (z.B. monatl. Rate, Laufzeit): 

 ______________________________________________________________________ 

Angaben zu möglichen Krankenkassenleistungen 

Werden Kosten für Reparatur oder Neubeschaffung ganz oder teilweise von der 

Krankenkasse übernommen? 

  ja, voraussichtlicher Zuschuss der Krankenkasse: ____________________________ 

  nein 
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