
 

Berliner Straße 4 - 84478 Waldkraiburg - 01520 3321573 

BEHANDLUNGSVERTRAG MICROBLADING 

Name:      Vorname:     

Anschrift:     PLZ/ Ort:                   

Telefon:      Mobil:      

Email:      Geburtsdatum:     

Dienstleistung:     Gesamtpreis:     

 

• Allgemeinbeschwerden      Ja Nein 

• Hast du Allergien, Krankeiten, OPs oder sonstiges?   Ja Nein 

 Wenn Ja, welche?                    

• Nimmst du regelmäßig Medikamente?     Ja Nein 

 Wenn Ja, welche?                    

• Hast du Kreislaufprobleme oder Epilepsie?    Ja Nein 

 Wenn ja, welches?                   

• Autoimmunerkrankungen, Hautkrankheiten, Chemotherapie, Herpes, Druckempfindlichkeit oder    
ansteckende Krankheiten      Ja Nein 

• Wenn ja, welche?___________________________________________________________________ 

• Besteht eine Schwangerschaft oder Stillzeit?    Ja Nein 

• Besteht ein altes Permanent Make Up?     Ja Nein 

• Dürfen Behandlungsfotos zur uneingeschränkten Nutzung zu Werbe- und/oder  

Schulungszwecken gemacht werden?     Ja Nein 

Aufklärung 

1. Die Haltbarkeit einer Pigmentierung hängt von der Hautbeschaffenheit und des Stoffwechsels eines jeden Einzelnen ab. Eine 
Haltbarkeitsgarantie kann deshalb nicht gegeben werden. Unerwünschte Farbveränderungen können nicht ausgeschlossen werden. 
Ebenso hängt die Haltbarkeit von der Pflege ab. 

2. In Einzelfällen kann trotz mehrmaliger Nacharbeit nicht der gewünschte Erfolg werden, da die Haut die Farbpigmente eventuell nicht 
gleichmäßig aufnimmt. Eine Garantie für Behandlungserfolg kann nicht gegeben werden. 

3. Zur Kontrolle inklusive Nacharbeit ist ein im Behandlungspreis bereits enthaltener Termin innerhalb von 4-6 Wochen vorgesehen und 
einzuhalten. Die Sorge zur fristgerechten Vereinbarung des Termins trägt der Kunde. 

4. Um unschönen und unkontrollierbaren Farbveränderungen vorzubeugen sind die pigmentierten Stellen bei intensiver UV-Strahlung und 
im Solarium abzudecken oder mit höchstmöglichem Lichtschutzfaktor zu schützen. Zusätzlich muss in den ersten 2 Wochen nach der 
Behandlung hohe Luftfeuchtigkeit in Verbindung mit Wärme (Sauna, Schwimmbad, Spülmaschinendampf, Schwitzen usw.,...) gemieden 
werden, da dies die Farbhaltbarkeit sehr stark beeinträchtigt! 



5. Wie jeder Eingriff in den menschlichen Körper, ist das Einbringen von Pigmenten mittels Nadeln oder ähnlichem nicht risikofrei. In 
seltensten Fällen können allergische Reaktionen (Granulome, bleibende Hautveränderungen, Pigmentstörungen o.ä.) und Hautreizungen 
als Reaktion auftreten. 

6. Eine Entfernung von Pigmenten ist - wenn überhaupt - nach aktuellem Wissensstand mit moderner Lasertechnik oder dem sogenannten 
Pigmentwiper möglich. Nicht möglich ist das Entfernen von Farben mit einem hohen Anteil an weißen Farbpigmenten. Eine Garantie der 
rückstandslosen Entfernung kann ausschließlich von einem Experten gegeben werden. 

7. Im Zweifelsfall wird empfohlen, einen Arzt um Rat zu fragen. Dies gilt auch für den Fall jeglicher Erkrankungen. 

8. Jede Erstbehandlung beginnt erst nach der Kundenfreigabe der Vorzeichnung in Formgebung und Frabe. 

Sonstiges 

Alle meine Fragen wurden vollständig und mir verständlich beantwortet. 

Ich wurde über den Behandlungsablauf, Risiken, verwendete Produkte und Nachpflege ausgiebig aufgeklärt und erkläre mich damit 
einverstanden. 

Die Farbauswahl und Formgebung wurde eingehend besprochen und von mir genehmigt. 

Da Tätowieren laut § 223 StGB Körperverletzung ist, willige ich mit meiner Unterschrift entsprechend § 228 StGB ausdrücklich in die 
Körperverletzung ein. 

Ich habe keine weiteren Fragen oder Einwände. 

Mit meiner Unterschrift erteile ich die uneingeschränkte Freigabe für die Nutzung der vor, während und nach der Behandlung gemachten 
Bilder. Diese können für Werbe- und/oder Schulungszwecke ohne Einschränkung genutzt werden    
    Ja Nein 

Bei der Verwendung darf folgendes gezeigt werden: 

mein Gesicht       Ja Nein 

nur der Behandlungsbereich      Ja Nein 

 

Ich bestätige, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet, alle Hinweise sorgfälltig gelesen, verstanden und akzeptiert habe und ich 
mit der Aufnahme und Speicherung meiner Daten einverstanden bin: 

Ort - Datum           

Unterschrift Kund/e/in:    Unterschrift Pigmentierer:    

 
Nach der Neubehandlung: 

 
Ich habe das Resultat nach der Behandlung gemeinsam mit meine/r/m Artist/in begutachtet und nichts zu 
beanstanden. Die Behandlung ist einwandfrei verlaufen und ich bin mit dem Ergebnis zufrieden. 
 
Unterschrift Kund/e/in:          
 
 
 

Notizen 
 
Blade:            
Farbe:            
Bemerkungen:           


