
 

 
 
 
 

 
Nur ausfüllen, wenn der Kunde bereits eine Permanent Make up Zeichnung 
hat! 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich bereits ein Permanent Make up habe: 
 
   Wann?    Wie oft?  Welche Farbe*? 
Augenbrauen        _______________    _________________           _____________________ 
Lidstrich                 _______________    _________________           _____________________ 
Lippe                      _______________    _________________           _____________________ 
Sonstiges               _______________    _________________           _____________________ 
(Areola, Narben) 
 
Sind Komplikationen aufgetreten? 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ich möchte meine Permanent Make up Zeichnung auffrischen lassen, weil: 
 zu hell  zu dunkel  fleckig  Form passt nicht  Sonstiges 
 
Beschreibung mit Foto:  ________________________________________________________ 
    ________________________________________________________ 
    ________________________________________________________ 
 
*Bitte die verwendeten Farbpigmente mit CI-Nummern sowie alle anderen Inhaltsstoffe vollständig angeben. Falls diese nicht vorliegen 
sollten, bestätige ich hiermit, dass ich über alle Risiken, insbesondere Allergien, Reaktionen, Unverträglichkeiten oder auch unerwünschte 
Farbunterschiede aufgeklärt worden bin und den PMU Stylisten ausdrücklich von jeglicher Haftung freispreche, die durch die Vermischung 
mit alten Farbpigmenten entstehen können. Darüber hinaus wurde ich informiert, dass mein altes Permanent Make up nicht entfernt, 
sondern nur verändert werden kann. Eine Haltbarkeits- und Verblassungsgarantie kann nicht gegeben werden. Unerwünschte 
Farbveränderungen können nicht ausgeschlossen werden. 

 
 

_______________________, am ________________ 
 
 

Unterschrift des Kunden                                               Unterschrift des PMU Stylisten 
 

______________________________                         ________________________________ 
 

______________________________                         ________________________________ 
 

Name bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen 
 


