Kundeneinverstindniserklarung fiir Permanent
Make-up

1) Welche Behandlung wiinschen Sie?
Sie sind damit einverstanden folgende Permanent Make-up
Behandlung zu erhalten:

O Neubehandlung

O Auffrischung

O Korrektur

O Lippenkontur mit Anschattierung

O Augenbrauen mit Harchenzeichnung

O Augenbrauenneuzeichnung

O medizinisch begriindete Pigmentierung
O sonstiges

2) Fur Ihre Gesundheit:

Um Thre Pigmentierung optimal durchfiihren zu konnen, bitte ich
sie die nachstehende Gesundheitsfragen wahrheitsgemal} zu
beantworten:

O ja O nein Sind Sie HIV-infiziert?

O ja O nein Sind Sie allergisch, wenn ja gegen was?

O ja O nein Wurden oder werden Sie mit Cortison behandelt

O ja O nein Haben Sie einen Schrittmacher?

O ja O nein Leiden Sie unter Herzbeschwerden?

O ja O nein Nehmen Sie blutverdiinnende Mittel?

O ja O nein Liegt eine Verheilungsschwiche vor?

O ja O nein Nehmen Sie regelmiafBlig Medikamente?

O ja O nein Leiden Sie unter Herpes?

O ja O nein Infektionskrankheiten, wenn ja welche?

O ja O nein Ich wiinsche eine Allergietest

O ja O nein Sie sind volljahrig und 1m Besitz Threr
geistigen Kréafte, haben keinen Vormund?



3) Wurden Sie optimal aufgeklart?

O ja O nein

Vor der Behandlung sind Sie ausgiebig und umfangreich tiiber die
Methode informiert worden und alle Fragen wurden beantwortet.

4) Gestaltung, Farben, Nachsorge

Vorzeichnung und Gestaltung

Ich habe mit Thnen die Form und Gestaltung besprochen und
vorgezeichnet. Sie haben die Freigabe zur Pigmentierung gegeben.
Wihrend der Behandlung wurde die gewlinschte Form aufgebaut
und farblich gemaf} Thren Wiinschen vertieft. Sie haben die Arbeit
genauestens tiberpriift und nach der Behandlung als einwandfrei
und ordnungsgemal beurteilt.

Farben und Farbergebnis

Sie sind aufgekliart worden, dass nach der Behandlung und im
Wege der Verheilung das Farbergebnis sich verandern kann und
das in jedem Fall mindestens eine Nachbehandlung notwendig
werden kann, um das Farbergebnis und die Farbdichte zu
optimieren.

Sie wissen, dass je nach Hautbeschaffenheit, nach der Verheilung
der Erstarbeit sich Strichfiihrungen mit der Wundverkrustung
herauslosen konnen und dass sich die Farbstéirke je nach
Farbauswahl verringern oder vertiefen kann.

Sie wissen, dass bei zu heller Farbauswahl, das Ergebnis sehr
dezent sichtbar bis kaum wahrnehmbar ausfallen kann. Im
Rahmen der Nacharbeit konnen solche seltenen Ergebnisse
ausgeglichen werden.



Jede Haut ist unterschiedlich und nimmt daher unterschiedlich
Farbpigmente auf. Eine Erfolgsgarantie fiir die Behandlung kann
daher nicht gegeben werden.

Haltbarkeit

Die Mindest- und Maximaldauer der Haltbarkeit der
Pigmentierung kann nicht verbindlich bestimmt oder garantiert
werden. Hierauf basierend entfallt jeglicher
Reklamationsanspruch, solange die Pigmentierung im Ganzen
abgeschlossen ist.

Nachbehandlung, Regeln

Jegliche Nachbehandlung ist erst nach 4 Wochen moglich.
Solange dauert die Verheilungsphase. Nach dieser Phase ist die
Farbentwicklung abgeschlossen, sodass der komplette Farbgrad
sichtbar ist.

Nebenwirkungen

Bei der Behandlung kann es zu leichten Schwellungen und
Rotungen kommen, die auch bis zu einem Tag danach auftreten
konnen.

Pflege und Nachsorge

Ein Permanent Make-up 1st immer eine Verwundung der Haut.
Behandeln Sie diese entsprechend sorgféltig und schonend, damit
diese komplikationsfrei verheilen kann. Sollten Sie gegen die
folgenden Nachsorgeregeln versto3en, kann ich keinerlei Haftung
tibernehmen und ein eventueller Garantieanspruch entfallt.
Sollten die Komplikationen durch Fehlverhalten im Rahmen der
Nachpflege auftreten, bitte ich Sie um eine wahrheitsgemalle
Darstellung, da wir Thnen sonst nicht erfolgreich helfen konnen.



Pflegehinweise

Das Aloe Vera Gel darf nur diinn und mit einem Fusselfreien
Q-Tip aufgetragen werden. Vor dem Auftragen die Pigmentierzone
vorsichtig tupfend mit einem feuchten Wattepad reinigen.
Verwenden Sie bei Herpesverdacht ,,Spirularin® gemal3 der
beiliegenden Anwendungsbeschreibung. Verwenden Sie bitte
keine anderen Heil- oder After Care Cremes. Diese konnten
Infektionen oder andere Komplikationen hervorrufen. Verwenden
Sie keine anderen Kosmetika wihrend der Abheilphase.

Folgende weitere Tatigkeiten und Anwendungen sind wéhrend der
Abheilphase zu vermeiden: Sport, Sauna, Schwimmen,
Sonnenbank, Sonnenbaden, Staubputzen, scharfe Speisen,
Kosmetika auftragen, Heilcremes verwenden, mit dem Fingern die
Wunde bertihren.

5) Einverstindnis und Vergitungsvereinbarung

ich habe diese Information gelesen, verstanden und erklare mich
in allen Punkten einverstanden. Ich wurde tiber alle
Behandlungsabldufe, Nachbetreuung und alle Produkte und deren
Wirkungsweise ausgiebig aufgeklart und erklare mich damit auch
einverstanden. Ich habe keine weiteren Fragen oder Einwénde.
Uber Risiken und Nebenwirkungen wurde ich aufgeklirt. Die
Pflegehinweise wurden ausgehiandigt. Mit der Speicherung meiner
Daten, sowie Speicherung der Fotodokumentation bin ich
einverstanden. Die Speicherung der Daten unterliegt dem
Datenschutz. Haftung- und Schadenersatzanspriiche gegeniiber der
Pigmentiererin sind ausgeschlossen.



Folgender Preis wurde vereinbart: EUR

Zweitbehandlung innerhalb von 4-12 Wochen. Sollte es zu keinem
Zweitarbeitstermin kommen ist die Behandlung nach 3 Monaten
Kostenpflichtig.

Ort / Datum Unterschrift Kunde  Unterschrift Pigmentierer



