
Einverständniserklärung zur Behandlung 
 
Nähere Angaben: 
1. Das Behandlungsziel ist die Besei;gung oder Reduzierung von unerwünschten Haarwachstum mit 
Ausnahme von Vellushaar mithilfe des eines Diodenlasers. Mir ist bekannt, dass das Endergebnis bei 
jeder Person unterschiedlich ausfallen kann und nicht von dem eingesetzten Epila;onssystem 
abhängig ist. 
2. Die bei der Behandlung verwendete Lichtenergie wird vom Haarfollikel absorbiert und kann 
folgende Reak;onen auslösen: Rötung, follikuläre Nesselsucht, Hautverfärbungen. Während der 
Behandlung muss obligatorisch die dafür vorgesehene Schutzbrille getragen werden. 
3. Die Behandlung kann ein unangenehmes Gefühl oder leichte Schmerzen hervorrufen, die kleinen 
Nadels;chen ähnlich sind und nur wenige Sekunden anhalten. 
4. Die Anzahl der Behandlungen ist nicht vorgeschrieben, sondern wird vom behandelnden 
Mitarbeiter von Fall zu Fall dem Bedarf entsprechend festgelegt. 
5. Ich verpflichte mich, während des gesamten Behandlungszeitraums, die für die Behandlung 
empfohlenen Produkte zu verwenden. 
6. Mir ist bekannt, dass ich während des Behandlungszeitraum keine (Lichtempfindlichkeit 
hervorrufenden) Medikamente einnehmen darf, ohne zuvor das Ins;tut konsul;ert zu haben. 
7. Ferner ist mir bekannt, dass hormonelles Ungleichgewicht oder Gewichtsschwankungen das 
Epilierergebnis beeinträch;gen können. 
8. Ich bestä;ge, dass ich damit einverstanden bin, während der Behandlung fotografiert oder gefilmt 
zu werden, um die im Laufe der Zeit erzielten Ergebnisse miteinander vergleichen zu können. 
9. Mir ist bekannt, dass das Risiko einer Hautverfärbung steigt, wenn die Haut vor und nach der 
Behandlung dem Sonnenlicht ausgesetzt wird. Ich bestä;ge, dass ich vor der Unterzeichnung dieser 
Einverständniserklärung zu einer Behandlung die Möglichkeit ha`e, das Vorstehende zu lesen und 
dass ich weitere Informa;onen einfordern konnte. Ich bevollmäch;ge das Zentrum, alle 
Epila;onsbehandlungen an mir durchzuführen. 
Anweisungen die es zu beachten gilt: 
Es dürfen keine unpassenden Verfahren angewendet werden. 
Der mit dem Ins;tut vereinbarte Terminplan für die Behandlungen muss eingehalten werden, um zu 
vermeiden, dass sich die biologische Uhr des Haarwuchssystems verändert. Es muss während der 
gesamten Behandlungsdauer Sonnenschutz aufgetragen werden, da Hautverfärbungen entstehen 
können. 
Für den Fall, dass die Angaben des Kunden/in nicht der Wahrheit entsprechen, verzichtet der 
Unterschreiber auf jegliche Schadenersatzansprüche gegenüber der Firma Ju’Kiss Beautystudio. 
Mir ist bewusst, eine Erfolgsgaran;e nicht mit letzter Sicherheit gegeben werden kann.  
 
 
Im Sinne des Datenschutzes erklärt die bestellende Person, dass sie über Folgendes informiert ist: 
Ihre bei dieser Abonnementbestellung bereitgestellten personenbezogenen Daten werden erfasst, 
um direkt oder – nach einer Übermi`lung an Dri`parteien – von Dri`parteien für Zwecke dieses 
Abonnementvertrags und zwecks seiner Erfüllung verarbeitet zu werden. 
o Ich erteile meine Zus;mmung 


