
Duisdieker Kontaktlinsen Club-Vertrag 
Kontaktlinsentragen einfach und sicher! 
 
Alle  _____  Monate erhalten Sie  _____  Stück Kontaktlinsen 
inklusive Pflegemittel und Behälter für Ihre Kontaktlinsen. 
Der Betrag in Höhe von  €  _______ wird monatlich von Ihren 
Konto abgebucht. 
 
Im Preis enthalten sind: 
- die erforderlichen Kontaktlinsen (je nach Typ Tages-,  
  Monats- oder andere Kontaktlinsen) 
- die Aufbewahrung- und Abspüllösungen 
  (Nachbenetzungstropfen können Sie mit 10% Rabatt bei uns kaufen) 
- Urlaubspaket, Wochenendpaket, immer frische Kontaktlinsenbehälter 
- Nachkontrollen der Augenoberfläche, Überprüfung und Anpassung der 
Stärken, 
   je nach Tauschrhythmus und Bedarf 
- 10% Rabatt auf alles was Sie bei uns kaufen, z.B. Brillen, 
Sonnenbrillen, Etuis, etc.  
   dies gilt auch für Sonderangebote! 
- Sonderservice bei Verlust: 1 Kontaktlinse für €_______ (bis zu vier 
Stück pro Jahr) 
 
Kontoinhaber/Linsenträger:__________________________________ 
Adresse/Tel-Nr. 
____________________________________________________________ 
 
Kontonummer:________________________________________________ 
 
Bank/BLZ:___________________________________________________ 
 
Dauer der Vereinbarung: ein Jahr 
 
Beginn:_________________________ 
Die Vereinbarung gilt für ein Jahr und verlängert sich automatisch um 
ein Jahr, wenn sie nicht vier Wochen vor Ablauf schriftlich gekündigt 
wird. 
 
 
 
   
Unterschrift Kunde/ 
Kundin 

 Unterschrift 
Kontaktlinsen-Expertin 

 
           
 
Öffnungszeiten: Montag bis Freitag 9.00 -18.30Uhr, Samstag 
10.00-13.00Uhr 


