
für Ihre individuelle Betreuung bei uns.

CH ECK– I N  C A R D

Sehr geehrter Kunde, 
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 L

N A M E,  VO R N A M E

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

E M A I L-A D R ES S E



3. Wie groß soll die Veränderung heute sein?

4. Wie häufig waschen Sie gewöhnlich Ihre Haare?

2. Wie möchten Sie wirken?

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

Wie wünschen Sie sich Ihre Haare?

 S T I L  B E I B E H A LT E N   L E I CH T E  V ER Ä N D ERU N G  N EU ER  LO O K

 K R Ä F T I G ER   G L AT T ER    M AT T ER  

 G ES Ü N D ER   G L Ä N Z E N D ER   

 F Ö H N E N   LU F T T RO CK N E N 
 

 H A A RG EL   H A A RS CH AU M   H A A RS PR AY

 H A A RWACH S   P O M A D E     

 B U S I N ES S   S P O RT L I CH     T R E N D O R I E N T I ERT   

 L ÄS S I G   E X T R AVAGA N T    

 TÄG L I CH    J E D E N  2 .  TAG    1–  2  M A L  /  WO CH E

Wie stylen Sie Ihre Haare?

1. Was ist Ihnen heute wichtig?

CH ECK– I N  C A R D

 I N D I V I D U E L L E  B ER AT U N G   P F L E G E B ER AT U N G FÜ R  ZU H AU S E   N EU E  I M P U L S E  

 E N TS PA N N U N G U N D RU H E   



5. Möchten Sie heute Ihre Haarfarbe verändern?

8. Was stört Sie an Ihren Haaren / Ihrer Kopfhaut?

 K E I N E   F O LG E N D E  

9. Welche Allergien sind Ihnen bekannt?

CH ECK– I N  C A R D

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

7. Wünschen Sie Beratung zu…?

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

 JA       N E I N 

 G R AU H A A R K AS CH I ERU N G    FA R B - E FFEK T E   

6. Möchten Sie über die Preise informiert werden?
 JA       N E I N

 H A A R P FL E G E    KO P FH AU T P FL E G E    FA R B P F L E G E

 H A A RS T Y L I N G   H AU T P FL E G E    BA RT P F L E G E

 

 H A A R AU S FA L L    S PA N N U N G S G EFÜ H L    E M P F I N D L I CH

 J U CK R E I Z    FA L L E N  S CH N EL L  ZU SA M M E N  S CH U PPE N

 FE T T I G  /  S T R Ä H N I G    K R I S S E L I G  /  U N RU H I G    G R AU E  H A A R E

 T RO CK E N  

 E M P FE H LU N G D U RCH  

 FAS SA D E  /  S CH AU FE N S T ER   L A B IOSTHET IQUE SALONFINDER  S O C I A L  M E D I A  (     )  

 SA LO N H O M EPAG E   B E W ERT U N G S P O RTA L E    S U CH M AS CH I N E

 S O N S T I G ES  
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Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

es liegt uns sehr am Herzen, Ihnen auch bei weiteren Besuchen eine professionelle 
Beratung und individuelle Betreuung zu bieten. Zu diesem Zwecke möchten wir 
bestimmte personenbezogene 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 individuellen Schneide- und Farbtechniken, 
Produktempfehlungen, Haar- & 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 


