
   
 

 

Schweizerischer Berufsverband für Augenoptik und Optometrie SBAO 

Bahnhofstrasse 55, Postfach, CH-5001 Aarau  +41 62 836 20 41  info@sbao.ch  www.sbao.ch  

Aufnahmegesuch Firmenmitglied 

Die / der Unterzeichnende wünscht, sein Unternehmen als Firmenmitglied* des Schweizeri-
schen Berufsverbands für Augenoptik und Optometrie SBAO anzumelden und verpflichtet 
sich, die Bestrebungen des Verbandes zu unterstützen und die Statuten einzuhalten. 
 

Geschäftsadresse Ansprechperson 

Firmenname*       Anrede  Herr 

Adresse         Frau 

Adresszusatz         andere:       

PLZ       Name        

Ort       Vorname       

Telefon (allg.)       Telefon (direkt)       

E-Mail (allg.)       E-Mail (direkt)       

Rechnungsadresse (falls abweichend) Funktion  Inhaber:in 

Abteilung         Geschäftsführer:in 

Adresse         Mitarbeiter:in: 

Adresszusatz              

PLZ       
Korrespondenz-

sprache 

 deutsch 

Ort        französisch 

Telefon (allg.)         

E-Mail (allg.)         

Branche / Kategorien 
  

 Brillengläser  Fassungen  Kontaktlinsen  KL-Pflege 

 Sonnenbrillen  Refraktionseinricht.  Informatik  Ateliereinrichtungen 

 optometrische Geräte  andere:       

 
*Firmenmitglieder sind Industrie-Firmen (juristische Personen), die den SBAO fördern möch-
ten. Jede rechtlich eigenständige Firma (leglised company) löst eine eigene Mitgliedschaft. 
Dem Aufnahmegesuch bitte die Kopie des Handelsregisterauszuges beilegen. 

 

Ort, Datum       Unterschrift       

 
Die / der Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis und ist damit einverstanden, dass die angegebenen Daten elektronisch 
erhoben und gespeichert werden. Die Daten werden dabei streng zweckgebunden verwendet. 
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