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• Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass folgende Behandlung vorgenommen wird: Wimpernkranzverdichtung oder/und    

-verlängerung 
 

• Die Anbieterin verpflichtet sich, die gewünschte Behandlung ordnungsgemäß und nach gesundheitstechnischen Vorschriften 
an mir zu vollziehen.  

• Über den Arbeitsablauf und die verschiedenen Methoden wurde ich aufrichtig und hinlänglich aufgeklärt. 
 

• Über mögliche Hautreaktionen oder etwaige Allergien auf den Kleber wurde ich hingewiesen. 
 

• Die Pflegeanweisungen wurden mir ausgehändigt und ausführlich erklärt. Mir ist bewusst, dass nur angemessene Hygiene 
und Pflege die Beständigkeit und Stabilität der Wimpernverlängerungen garantieren. 

 
• Die Lashstylistin hat mich ausreichend über die Länge, Dichte und Intensität der einzelnen Wimpern, sowie die Klebetechnik 

aufgeklärt.  
 

• Zudem bin ich darüber aufgeklärt worden, dass zu lange Wimpern meine Eigenwimpern beschädigen können.  
 

• Ich bin darüber informiert worden, dass zu lange und zu starke Wimpern meine eigenen Naturwimpern schädigen können. 
 

• Ich bin darüber informiert worden, dass Kontaktlinsen für den Zeitraum der Behandlung nicht getragen werden sollten 
 

• Ich bin darüber unterrichtet worden, dass mit Pinzetten unmittelbar am Wimpernkranz gearbeitet wird. Daher muss ich 
Niesen, Husten o. Ä. dringend ankündigen 

 
• Außerdem bin ich mir darüber im Klaren, dass die Augen während der gesamten Behandlung geschlossen bleiben und ich 

mich ruhig verhalte. 
 

• Zum Zeitpunkt der Behandlung und bei weiteren Behandlungen leide ich nicht an einer Augenverletzung, einer 
Bindehautentzündung, einem Gerstenkorn, einem Sicca Syndrom, einer Hornhautentzündung, einem Lidtumor, einer 
Netzhautablösung oder einer vergleichbaren Erkrankung. Im Fall einer Erkrankung muss der Termin abgesagt oder 
verschoben werden.  

 
Gewährleistung 
Die Anbieterin haftet nur in Fällen grober Fahrlässigkeit und von Vorsatz sowie bei einer leicht fahrlässig verursachten Verletzung 
des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit nach den gesetzlichen Bestimmungen. Im Übrigen haftet die Anbieterin nur wegen 
der schuldhaften Verletzung wesentlicher Vertragspflichten. Der Schadensersatzanspruch für die schuldhafte Verletzung 
wesentlicher Vertragspflichten ist jedoch auf den vertragstypischen vorhersehbaren Schaden begrenzt. Die Regelungen dieses 
Absatzes gelten für alle Schadensersatzansprüche und zwar gleich aus welchem Rechtsgrund, insbesondere wegen Mängeln, 
der Verletzung von Pflichten aus dem Schuldverhältnis oder aus unerlaubter Handlung.  
 
Aufklärung 
Der Kunde ist von der Anbieterin über die spezifischen Gefahren der Behandlung eingehend und ausführlich informiert worden. 
Insbesondere wurde der Kunde auf folgende Gefahren hingewiesen:  
Es kann bei der Behandlung, auch unter Beachtung aller gebotenen Sorgfalt, zu Verletzungen kommen.  
 
Einverständnis 
Der Kunde bestätigt, die oben stehenden Informationen gelesen und verstanden zu haben. 
Alle seine Fragen wurden vollständig und ihm verständlich beantwortet.  
Vereinbarte Termine müssen 48 Stunden vorher abgesagt werden, ansonsten ist der volle Behandlungsbetrag zu zahlen. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für interne Zwecke gespeichert und elektronisch verarbeitet werden. 

 
 
 
 
 
Datum:__________________________  Unterschrift:_________________________________ 


