
Einverständniserklärung 

Wimpernverlängerung Augenbrauen-/Wimpernlifting  

 

Der /Die unten genannte Kund:in unterzieht sich einer unverbindlichen kosmeƟschen Behandlung 

Eine Behandlung darf nur vorgenommen werden, wenn kein Hinweis auf eine entgegenstehende 
KontraindikaƟon vorliegt. Daher ist eine wahrheitsgemäße Beantwortung der nachfolgenden Fragen 
Voraussetzung für die Durchführung der Behandlung. 

Die Behandlung erfolgt auf eigenes Risiko. 

Vor-Nachname  ________________________________Geburtsdatum______________________________ 

Adresse _________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer ______________________ Email_______________________________________________ 

Gesundheitsfragen: 

Um Ihre Wimpernverlängerung opƟmal durchführen zu können, biƩe ich die nachstehenden Gesundheitsfragen 
wahrheitsgemäß zu beantworten.  

Augenkrankheit oder Verletzung  JA ☐ NEIN ☐ 

Ansteckende Krankheiten wie beispielsweise HIV, HepaƟƟs, Tuberkulose?  JA ☐ NEIN ☐ 

Allergie gegen Pflasterklebstoff oder medizinisches Klebeband?  JA ☐ NEIN ☐ 

Allergie gegen chirurgischen Kleber oder Nagelkleber?  JA ☐ NEIN ☐ 

Saisonale Allergieen?  JA ☐ NEIN ☐ 

Allergie gegen Glycerin  JA ☐ NEIN ☐ 

BlephariƟs (entzündete Augenlieder)  JA ☐ NEIN ☐ 

Permanentes Augenmakeup  JA ☐ NEIN ☐ 

AugenliŌing  JA ☐ NEIN ☐ 

Medikamente, die vorübergehenden Haarausfall verursachen können  JA ☐ NEIN ☐ 

Größere OperaƟonen innerhalb der letzten 120 Tage  JA ☐ NEIN ☐ 

Wenn Sie eine Frage mit „Ja“ beantwortet haben, oder ein für Dich betreffender Gesundheitszustand nicht 
aufgeführt ist, dann nutze biƩe den nachfolgenden Platz für nähere Erläuterungen. Ein „Ja“ als Antwort 
bedeutet nicht, dass Du kein akzeptabler Kandidat für das kosmeƟsche Verfahren bist. Es sind einfach 
InformaƟonen, die für den Behandler wertvoll sind, da jeder Körper einer Person einzigarƟg ist oder aufgrund 
eines Gesundheitszustandes die Heilung beeinträchƟgt wird und es ratsam oder erforderlich ist, vorab deinen 
Arzt zu konsulƟeren. 

______________________________________________________________________________________ 

Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und werden streng vertraulich behandelt. Bei falschen Angaben 
übernimmt MaWe lashes & brows keinerlei HaŌung für die Behandlung.  

Ich sƟmme dem Fotografieren meines Gesichts und der Verwendung des Fotos zu  
Werbezwecken zu. JA ☐ NEIN ☐ 

 



 

Vertragliche Leistungen 

Hiermit erklärt sich der/die Kund:in einverstanden, dass folgende Behandlungen  
an den Wimpern/Augenbrauen vorgenommen werden: 

Erstbehandlung ☐ Refill ☐ Hennabrows ☐ Wimpernverlängerung 1:1 ☐  

Volumentechnik ☐ WimpernliŌing ☐ AugenbrauenliŌing ☐ 

Name der WimpernstylisƟn: Maja Werth 

Gewährleistung 

MaWe lashes & brows haŌet nur in Fällen grober Fahrlässigkeit und Vorsatz sowie bei einer leicht fahrlässig 
verursachten Verletzung des Körpers oder der Gesundheit nach den gesetzlichen BesƟmmungen. 

Im Übrigen haŌet MaWe lashes & brows nur wegen der schuldhaŌen Verletzung wesentlicher 
Vertragspflichten. Der Schadensersatzanspruch für die schuldhaŌen Verletzung wesentlicher Vertragspflichten 
ist jedoch auf den vertragstypischen, vorhersehbaren Schaden begrenzt, soweit nicht zugleich ein anderer der 
in Satz 1 oder 2 aufgeführten Fälle gegeben ist.  

Die Regelungen dieses Absatzes gelten für alle Schadensersatzansprüche, und zwar gleich aus welchem 
Rechtsgrund, insbesondere wegen Mängel, der Verletzung von Pflichten aus dem Schuldverhältnis oder aus 
unerlaubter Handlung. Eine Änderung der Beweislast zum Nachteil des oder der Kund:in ist mit den 
vorstehenden Regelungen nicht verbunden. 

Der/Die Kund:in wird aufgefordert in den nächsten Tagen die beigefügten Pflegehinweise zu beachten.  
MaWe lashes & brows schließt jegliche HaŌung für falsche oder falsch verstandene Nachsorge aus.  

 

Bestätigung 

Ich bestäƟge, die obenstehenden InformaƟonen gelesen und verstanden zu haben  JA ☐ NEIN ☐ 

Alle meine Fragen wurden vollständig und mir verständlich beantwortet  JA ☐ NEIN ☐ 

Ich wurde über den Behandlungsablauf, die Nachbetreuung und alle Produkte ausgiebig aufgeklärt  
und erkläre mich damit einverstanden; ich habe keine weiteren Fragen oder Einwände.  JA ☐ NEIN ☐ 

 

Unwirksame Bestimmung 

Soweit einzelne BesƟmmungen dieses Vertrages unwirksam sein sollten, bleibt hiervon die Wirksamkeit des 
übrigen Vertrages unberührt. Etwaige unwirksame BesƟmmungen werden durch die jeweilige Regelung ersetz, 
die in gesetzlich zulässiger Weise, den von den Vertragsparteien mit dieser BesƟmmung zum Ausdruck 
gebrachten Willen am nächsten kommt. 

 

Ort, Datum_________________________  UnterschriŌ Kund:in ______________________________________ 

 

     UnterschriŌ MaWe lashes & brows ___________________________ 

 


