
für Ihre Kosmetikbehandlung bei uns.

C H E C K– I N  C A R D  KO S M E T I K

Schön, dass Sie da sind!
 Um die Beratung und Betreuung

 bestmöglich auf Ihre individuellen Bedürfnisse abzustimmen, 
bitten wir Sie um folgende Informationen:

Ihre Daten behandeln wir selbstverständlich vertraulich.
Bitte beachten Sie die datenschutzrechtliche Einverständniserklärung auf der Rückseite.

G E B U RTS TAG

T E L EF O N /  M O B I LE M A I L-A D R ES S E

Wir wünschen Ihnen eine entspannende Behandlung  
und freuen uns,

wenn Sie uns weiterempfehlen !

N A M E,  VO R N A M E

S T R AS S E,  P L Z ,  O RT



 W E L L N ES S

 A N T I - S T R ES S

 A N T I - AG I N G/S T R A F F U N G

 H AU T B E R U H I G U N G

 K L Ä R E N  &  R E I N I G E N

1. Zur Kosmetikbehandlung kommen Sie hauptsächlich  wegen:

C H E C K– I N  C A R D  KO S M E T I K

 WA S S E R E I N L AG E R U N G E N

 M I M I K FÄ LTC H E N

 T R O C K E N E  H AU T

 R OT E  Ä D E R C H E N

 P I G M E N T S TÖ R U N G

 U N R E I N H E I T E N

 H AU T R E I Z U N G E N

 G L A N Z

 G R O S S E  P O R E N /  M I T ES S E R

 S C H Ü P P C H E N

 M Ü D ES  AU S S E H E N

 N AC H L A S S E N D E  
 H AU T S PA N N U N G

5. Was möchten Sie an Ihrer Haut verbessern ?

 30  M I N .  6 0  M I N .  9 0  M I N .   120  M I N .

3. Wie lange möchten Sie eine Behandlung genießen?

2. Welcher Behandlungstyp sind Sie?

 „Ö F T E R  M A L  WA S  N E U ES“     „ B E I M  B E WÄ H R T E N  B L E I B E N “     „ J E  N AC H S T I M M U N G“

L A  B I O S T H E T I Q U E

 AU G E N

 N AC K E N

 H Ä N D E

 B E I N E

 H A L S

 F Ü S S E

 D E KO L L E T E E

 PROBLEM ZONEN

 R Ü C K E N

4. Um welche Zonen sollen wir uns speziell kümmern ?

6. Liegen Allergien/Unverträglichkeiten/Erkrankungen vor?

 J A    N E I N   

 B L U T E R     D I A B E T ES   S O N S T I G ES



 E R S TM A L S  R E G E L M Ä S S I G  
 ( A L L E  4 - 6  WO C H E N )

 E H E R  S E LT E N 
 ( B I S  4x /J A H R )

9. Wie oft gönnen Sie sich eine professionelle Kosmetikbehandlung?

C H E C K– I N  C A R D  KO S M E T I K

L A  B I O S T H E T I Q U E

 AU S G I E B I G E  M A S S AG E

 E N E R G I E  AU F TA N K E N

 A B S O L U T E  R U H E

 A N G E N E H M E  M U S I K

 B E R AT U N G

 I N F O Ü B E R   N E U H E I T E N

 B ES P R E C H U N G D ES
    B E H A N D L U N G S A B L AU FS

 P R E I S K L A R H E I T

 M A K E - U P

 P F L E G E E M P F E H L U N G               
    FÜR Z U  H AU S E

8. Worauf legen Sie Wert ?

7. Hatten Sie in den letzten 3 Wochen eine Botox- 
oder andere Injektionsbehandlung ?

 N E I N         J A  (Dann stellen wir uns in der Massage darauf ein.)

11. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
( Mehrfachnennungen möglich )

 E M P FE H LU N G D U RCH  

 H O M EPAG E   S O C I A L  M E D I A  ( )   B E W ERT U N G S P O RTA L

 S U CH M AS CH I N E   S O N S T I G ES  

10. Was hat Sie bei bisherigen Kosmetikbehandlungen gestört ?
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Es liegt uns am Herzen, Ihnen auch bei weiteren Besuchen eine professionelle Beratung 
und individuelle Betreuung zu bieten. Zu diesem Zwecke möchten wir bestimmte personen-
bezogene Daten erheben und verarbeiten. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitungen ist Ihre 
Einwilligung, vgl. Art. 9 Abs. 2 Buchstabe a DSGVO. Selbstverständlich werden wir die 
uns anvertrauten Daten streng vertraulich und verantwortungsvoll behandeln. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen 
Daten (Kontakt- & Adressdaten, meine Kosmetikbehandlungen, Produktempfehlungen, 
Hautanalyse, evtl. Allergien etc.) gespeichert und verarbeitet werden. 
Außerdem stimme ich zu, dass ich über meine angegebenen Kontaktdaten 
(telefonisch, per SMS, per WhatsApp, per Mail etc.) eine Terminerinnerung erhalte 
oder ggf. über Neuheiten informiert werde.

Dieses Einverständnis kann ich jederzeit – allerdings nur mit Wirkung für die 
Zukunft – widerrufen. 

Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem „Merkblatt Datenschutz“, 
das wir Ihnen gerne zur Verfügung stellen. 

Datum, Unterschrift
(Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren nur mit Zustimmung eines Erziehungsberechtigten)

DAT E N S CH U T Z R ECH T L I CH E 

E I N V ERS TÄ N D N I S ER K L Ä RU N G 


