
AIR OPTIX® Begeisterungs-Garantie:

a)	�Die CIBA VISION® Begeisterungs-Garantie für AIR OPTIX® umfasst fol-
gende Kontaktlinsen: AIR OPTIX® NIGHT & DAY®, AIR OPTIX® AQUA, 
AIR OPTIX® for ASTIGMATISM oder AIR OPTIX® AQUA MULTIFOCAL. 

b)�	�Sofern Sie mit Ihren neuen AIR OPTIX® Kontaktlinsen nicht zufrieden 
waren, senden Sie bitte den vollständig ausgefüllten Garantie-Scheck 
zusammen mit dem Original-Kassenbon und der Mindestmenge (siehe 
Punkt c) der zurückzusendenden Kontaktlinsen an den CIBA VISION® 
Servicepartner Direct Team, Kennwort: CIBA VISION® - Begeiste-
rungs-Garantie, Postfach 500, 2345 Brunn am Gebirge.

c)	�Erstattet wird der Kaufpreis für eine gekaufte Packung AIR OPTIX® 
(max. 6 Stück) pro Auge. Die zurückzusendende Mindestmenge 	
beträgt bei AIR OPTIX® 3er-Packungen 2 Kontaktlinsen und bei 
AIR OPTIX® 6er-Packungen 5 Kontaktlinsen. 

Bedingungen für die Inanspruchnahme der  
Begeisterungs-Garantie für AIR OPTIX®.

Bedingungen für AIR OPTIX®: 

a)	�CIBA VISION® erstattet Ihnen den Kaufpreis für die Packungen innerhalb 
von 4 Wochen durch Überweisung auf Ihr angegebenes österreichi-
sches Bankkonto.

b)	�Diese Garantie gilt nur für Neuträger von AIR OPTIX®. Die Begeiste-
rungs-Garantie kann nur einmal und nur für die AIR OPTIX® Kontaktlin-
senfamilie in Anspruch genommen werden.

c)	�Vor dem Erstkauf Ihrer AIR OPTIX® Kontaktlinsen müssen Sie diese 
von Ihrem Augenoptiker oder Augenarzt anpassen lassen. Die Garantie 
umfasst nur die Kosten der Kontaktlinsen. Etwaige Anpass-, Beratungs- 
oder Untersuchungsgebühren werden nicht erstattet.

d)	�Ihre Daten werden ausschließlich bei Direct Team zur Abwicklung der 
Begeisterungs-Garantie und zur Erfüllung steuerlicher/gesetzlicher 
Aufbewahrungsfristen erhoben und gespeichert. Eine Weitergabe der 	
Daten an Dritte erfolgt nicht.

CIBA VISION® ist überzeugt, dass Sie nach einer Anpassung durch den Augenoptiker oder Augenarzt und bei Beachtung ihrer Anweisungen 
sowie der Gebrauchsinformation mit AIR OPTIX® Kontaktlinsen zufrieden sind.

Original-Kassenbon 
bitte beilegen!

Name, Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

Name und Anschrift Ihres Augenoptikers/Augenarztes

	�Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten 
einschließlich meiner Kontoverbindung beim CIBA VISION® 
Servicepartner Direct Team ausschließlich zur Abwicklung der 
Begeisterungs-Garantie und zur Erfüllung steuerlicher/gesetz-
licher Aufbewahrungsfristen erhoben und gespeichert werden. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Begeisterungs-Garantie-Scheck
AIR OPTIX® Kontaktlinsen

Anzahl:	  3er-Packungen à  Kontaktlinsen

	  6er-Packungen à  Kontaktlinsen

Rücksendung der AIR OPTIX® Packungen

 AIR OPTIX® NIGHT & DAY®	  AIR OPTIX® for ASTIGMATISM

 AIR OPTIX® AQUA	  AIR OPTIX® AQUA MULTIFOCAL 

Tag des Kaufs	 Zurückgeforderter Betrag

Kontoinhaber	 Bankleitzahl

Kreditinstitut	 Kontonummer

Grund der Unzufriedenheit (optional)

Datum und Unterschrift des AIR OPTIX® Trägers
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


