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Materialkoffer für Präventionsuntersuchungen 

Inhalt des Koffers 

 C-Test für Ferne (5m) und Nähe (A und B) 

 LH-Test für Ferne (3m) und Nähe (C und D) 

 Cover (E) 

 Fixierwürfel nach Lang (F und G) 

 Lang-Stereotest (H) 

 Fixierlämpchen (I) 

 Doppelmeter (J) 
 
 

Wie funktioniert es? 

 Der Koffer ist in der Geschäftsstelle des SVO deponiert und kann bei Bedarf ausgeliehen werden 

 Anmeldung über die SVO-Homepage, per Mail oder telefonisch 

 Die Nutzungsvereinbarung muss unterschrieben an die Geschäftsstelle geschickt werden 

 Einzahlung des Depots von 600.- (Materialwert + Reserve) auf folgende Bankverbindung: 
IBAN Nr. CH95 0023 3233 5549 5640V , UBS AG, Bern 

 Für Aktivmitglieder des SVO ist die Ausleihe gratis, für Nichtmitglieder werden 200.- berechnet 

 Die Zustellung erfolgt via Post an die von Ihnen gewünschte Adresse, eine persönliche Abholung ist 
während den Bürozeiten ebenfalls möglich  

 Das Porto für die Zustellung wird vom SVO übernommen, die Retoure muss von Ihnen bezahlt werden 

 Die maximale Ausleihdauer beträgt 1 Monat 

 Bei beschädigtem oder fehlendem Material wird Ihnen der entsprechende Betrag in Rechnung gestellt 
bzw. vom Depot abgezogen 

 Der Koffer muss gereinigt retourniert werden 

 Nach Erhalt des Koffers und Kontrolle des Zustands wird Ihnen das Depot zurückerstattet 
 
 

Nutzungsvereinbarung 

 
Ich bin mit oben genannten Bedingungen einverstanden und bereit, bei allfälligen Schäden die Haftung zu 
übernehmen. 
 
Name: ............................................................................................................................................................................ 
 
 
Adresse: ......................................................................................................................................................................... 
 
 
Zweck der Ausleihe: ...................................................................................................................................................... 
 
 
IBAN für Rückzahlung des Depots: ............................................................................................................................... 
 
 
 
_______________________________  ____________________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 
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