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Kuadengragobogon wifer 18

PERSONLICHE DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Name: Datum:

(:t'bu'rtst:lg: Handynummer:

Adresse:

Hiermir erkldre ich mich einverstanden, dass meine Tocf’rrer/ mein Sohn

geboren am: sich eine

(Vorname und Nachname)

W impemverldngerung, -eanérnung oder -pﬂege machen ldsst.

MEDIZINISCHE FRAGEN

Hatte meine Tochter/ mein Sohn zuvor schon einmal eine Wimpernverfﬁngerung? i ja |7 nein

Hat oder hatte meine Tochter/ mein Sohn eine der folgenden Erkrankungen oder

Reaktionen auf eine Wimpernverlingerung?
g g

Alopecia (Haarausfall) Augen-OP Grauer/Griiner Star
Wimpern gefirbe (<48h) Bindehautentziindung Schuppenflechte ums Auge
Augenlidentzﬁndung Diabetes Rosacea (gereizte Augen]ider)
Augenliederstraffung Trockene/Sensible Augen Schilddriisenerkrankung
Krebs/Chemo Permanentes Augen M:ike—up Augeninfektion (ktirzlich)

Reagiert meine Tochter/ mein Sohn allergisch auf Acryl oder Latex?

Acryl Latex Keine

Sind andere Allergien bekannt? nein ja:

Ich erkenne hiermit alle Risiken an, die mit der Durc!g(ﬁhrung des Vcrfahn’ns "'\-‘i"’impcrnUcrfiingcnmg”

verbunden sind, und wurde iiber mfigfichc Nebenwirku ngen f:{ﬁ)rmfcr{.

Alle Bedenken dic ich habe wurden mit Sabrina’s Bcaurysrudio angcxpmchcn.

Ich verstehe, dass Sabrina’s Bea urysrudi o alle n()rwmdigcn \":Jr’f((’hmng{’n n‘{'ﬂi’n wird, um das Aufrrc(cn von Risiken wdhrend des
Vcrjfhhrcns zu vermeiden und bei Ubernahme dieser Risiken von _,icgfichcr Ha_ﬁlmg enrhinder.

Ich werde mich an alle Pﬂc’gchinwcisc von Sabrina’s Bmutysmdiu halten.

Ich bestirige, dass alle oben genanncen Informationen korreke sind und ich keine Informationen zuriickgehalten habe, die sich auf meine
Servicequalitdt und Risiken im Zusammmhang mit Sabrina’s Bc’aut}'studio auswirken kdnnen.

Thre /-‘lngabcn werden stets vereraulich behandelt.

Diese Einvcrstiindniscr]{]iirung ist beim crstma]igcn

Besuch des Studios mit einer Kopie des
!\Lmdcnuntcrschrrfr Personalausweises bzw. Rciscpasscs der/des
(Erzich ng‘\-b{.n.f‘.h“gm/r) Erzichungsbcrcchtigten ;lhzugt‘hcn.
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Ich gewiihre und autorisiere Sabrina’s Beautystudio ¢GbR hiermit das Reche, alle von mir gemachten
Bilder, Videos und/oder Audioaufmahmen zu nehmen, zu bearbeiten, zu verindern, zu kopieren,
auszustellen. zu veréffentlichen, zu verbreiten und zu nutzen, um diese in und/oder fiir alle
1‘cchtm'zi{§igen Werbematerialien zu verwenden, einschliefilich, aber nicht beschriinke auf, Newslecter,
Fl}-'er, Plakare, Broschiiren, Anzcigen, Presse-Kits, Websites, Social-Media-Seiten und andere gedruckte

und digitule Kommunikationsmittel, ohne Zahlung oder sonstige Gcgen]cisr_ung.

Diese Genehmigung gi]r auf unbestimmree Zeit und erstreckrt sich auf alle Spmchen, Medien, Formate

und Miirkee, die derzeit bekannt sind oder spiter entdeckt werden.

Ich verzichte auf—jegliche Rechte an Tantiemen oder anderen Verglitungen, die sich aus der Nutzung des

Fotos oder der Aufnahme ergeben oder damit in Zusammenhang stehen.

Ich verstehe und stimme zu, dass diese Materialien Eigentum von Sabrina’s Beautystudin eGbR werden

Llﬂd 1"liCh[ ZLlI'l:iCkgf_‘gt‘bCIl wcrden.

Ich stelle Sabrina’s Beautystudio ¢GDbR hiermit von jeglicher Haftung, Klagen und Rechtsanspriichen
frei, die ich. meine Erben, Vertreter, Testamentsvollstrecker, Verwalter oder andere Personen in

meinem Namen oder im Namen meines Nachlasses ge]tcnd machen kénnten.

Durch meine Unterschrift bestdtige ich hiermit, dass ich die obige Freigabevercinbarung vollstéindig

gefesen uﬂd UO”S[ﬁﬂdllg Uersr:anden habe.

Vor- und Nachname Datum

Stmﬂe, PLZ, Ort

Unterschri fr
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Liebe Kundin,

unser Ziel ist es, eine qualitativ hochwertige Dienstleistung in einem zeitnahen Rahmen zu bieten.

Um dies zu gewiihrleisten, miissen wir eine Termin-/Stornierungsrichtlinie einftihren.

Termine sind sehr l‘lcgc]n’[, und Thre ﬁiihzcitigc Absugc gibt ciner anderen Person die Mﬁg]ichkcit, zeitnah eine

Bchandlung zu erhalten. Diese Richtlinie crmiﬁg]ichr es uns, die \'crfﬁgbzu‘cn Termine besser fiir unsere Kunden zu nutzen

Termine sind. glcich aus welchen Griinden, zci[gcrcch[ (mind. 24 Std. vorher, an Wochenenden 48 Std.) ubzuszlgcn. Im
Falle einer nichr Fristgcrcchtcn Abszlgc cines Termins wird eine Ausﬁl“gcbiihrcnrcchmmg in Hohe des entfallenen
Umsatzes inkl. MwSt. von 19% und einer Bcurbcinmgsgcbﬂhr von 3,- € in Rcchnung gcstc“[. Wir werden sz%rund des
versiumten Bch;mdlungstcrmins von unserer PHicht zur Bchandlung betreit und behalten unseren Vcrgﬁmngsanspruch
gem. § 615 S.1 BGB: . Kommt der Dicnsthcrcchtigtc mit der Annahme der Dienste in Verzug, so kann der \-"crpﬂichtctc fir
die inﬁ')]gc des \-"crzugs nichrt gclcis[ctcn Dienste die vereinbarte \"crgﬁmng vcr]zmgcn, ohne zur Nuchlcisnmg \-’crpﬂich[ct
zu sein.” Der Vcrgiitungsamspruch bleibt unahhiingig davon bestehen, oder der Kunde schuldlos an der \‘Vzlhrnchmung des
Termins gchindcrt war, oder ob ein schuldhaftes Verhalten zu Grunde Iug. Wir sind gem. § 615 5.2 BGB \'crpﬂichtct, das
durch ausfallen des Behandlungstermins freiwerdende Behandlungspotentials anderweitig zu nutzen und den Termin
m(')g]ichst mit anderen Kunden zu bclcgcn. Gc]ingt dies, wird der Vcrgtitungsamspruch gegen den sdumigen Kunden nicht

realisiert.
Bitte seien Sie zcitgcrccht (mind. 10 Minuten) vor Beginn der Buhundlung vor Ort.

Ich habe die obenstehende Smrnicrungsrfch tlinie fﬁr Termine gelc’sen und U(Jffsnifndig verstanden und erkldre
mich mit deren Bcdingungcn einverstanden. Ich stimme zu, die Srornogebijhr im Falle eines versdumeen

Termins zu Z&!hk‘ﬂ.

Vor- und Nachname Datum

Strafle, PLZ, Ort

Untersch rifr
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Mit folgenden Ptlegetipps vermeidest du Haut- und Augenirritationen, schonst deine natiirlichen

\Xx'impern und sorgst fir eine liingcrc Halcbarkeit der \Xfimpcrnvcrliingenmg.

Vermeide in den ersten 24 Stunden Kontakt mit Wasser/ \Xf;lsscrdampﬁ bis der Kleber vol]srﬁndig

ausgehiirtet ist. Vermeide Aktivititen wie z.B. Duschen, Tauchen, Schwimmen.

Kimme deine Wimpern bei Bedarf sehr Vorsichtig mit einer spezie]len \Xfimpernbiirste. Sei beim

Biirsten besonders vorsichrig, um keine der \X'“‘impern zu zichen oder zu beschiidigen.

Verwende auf keinen Fall eine Wimpernzange, da diese die Wimpernverlingerung beschidigen

und die Haltbarkeit der Wimpern stark bccintriichtigen kann.

Verwende kein Mascara auf der \Vimpernverliingerung, da deine Wimpern dadurch verkleben

und die Haltbarkeic der Wimpern stark 1’)ceir1rréicl'1tigt werden kann.

Verwende keine 6lbasiercen Produkre, da diese die \Vimpernk]eber lésen kénnen. Verwende nur

Slfreie oder fir W’impernvcr]iingcrung gccigncte Produkre.

Komme rcgclmiifﬁig, am besten alle 2-4 Wochen, zum Auffiillen zu Sabrina’s Bcaur}-‘studio, um

dauerhatt cinen geptlegren und schénen Look zu haben und Neumodellagen zu vermeiden.

vaspon?

-

Melde dich bei uns im Studio und wir helfen Dir gerne weiter.
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