
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
                                   für die Erstellung einer Mikropigmentierung/ und-oder Microblading 

Pigmentiererin ........................................................................................ 

Kundin (Name/Vorname ....................................................................... 

Strasse, PLZ, Stadt ................................................................................. 

................................................................................................................. 

Telefonnummer ...................................................................................... 

E-mail ..................................................................................................... 

Sehr geehrte Kundin/Kunde, 

Bitte beachten Sie folgende Hinweise, bevor Sie sich für eine Pigmentierung entscheiden. 

Die Pigmentiererin verpflichtet sich, die hygenischen Richtlinien zum Pigmentieren einzuhalten ( gemäß 
Hygienerichtlinien zum Tätowieren Stand Mai/2008). Die Module/Blades müssen steril verpackt sein 
und der Kundin vorgezeigt werden. Die Pigmentiererin verpflichtet sich, das vom Kunden gewünschte 
Permanent Make-up/ Microblading ordnungsgemäß und nach gesundheitstechnischen Vorschriften an 
der vereinbarten Hautstelle anzubringen. 

Der Kunde verpflichtet sich, dem Studio hierfür eine Vergütung in Höhe von EUR ........................... zu 
zahlen und diese unmittelbar nach der Behandlung zu entrichten. 

Sie haben jederzeit das Recht, die Behandlung im Spiegel zu überprüfen. 

VORBEREITUNGEN 

Prüfen Sie generell bei Ihrem Hausarzt, insbesondere wenn Sie Medikamente nehmen, ob Krankheiten 
oder Allergien bei Ihnen vorliegen, die einer Pigmentierung wiedersprechen. 

Eine Woche vor der Behandlung vermeiden Sie bitte extreme Sonnenbestrahlung, Gesichtsbehandlungen 
mit Fruchtsäuren oder Mikrodermabrasion. Es ist darauf  zu achten, dass 12 Stunden vorher  

kein Alkohol getrunken wird.  

NEBENWIRKUNGEN 

Bei fachgerechter Pigmentierung enstehen langfristig keine Nebenwirkungen. Durch die Pigmentierung 
wird kurzzeitig die Haut geöffnet, um Farbe zu implantieren. So sind Rötungen und leichte Schwellungen 
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der Haut nach der Anwendung nicht ungewöhnlich. Direkt bei der Anwendung kann in sehr geringem 
Umfang Wundflüssigkeit auftreten und es kann sich ein leichtes Schmerzgefühl einstellen. 

Allergische Reaktionen auf  die Farben sind nicht bekannt, jedoch ist es auch nicht auszuschließen. Bei 
eintreten einer allergischen Reaktion, ist der erste Ansprechpartner ein Arzt (Haus/Hautarzt). 

HINWEISE 

Ein Permanent Make-up / Microblading ist immer eine Verwundung der Haut. Behandeln Sie diese 
entsprechend sorgfältig und schonend, damit diese ohne Komplikationen verheilen kann. Mangelnde 
Pflege der in der Abheilung befindlichen Haut kann zu qualitativen Verlusten des Permanent Make-ups/ 
Microblading führen, die nicht in die Verantwortung des Studios fallen. 

Je nach Hautbeschaffenheit können sich nach der Verheilung der Erstarbeit Strichführungen mit der 
Wundverkrustung herauslösen und die Farbstärke kann sich je nach Farbauswahl verringern oder 
vertiefen. 

Jede Haut ist unterschiedlich und nimmt daher unterschiedlich Farbpigmente auf. Eine Erfolgsgarantie 
für die Behandlung kann daher nicht gegeben werden. 

In den ersten Tagen ist das Permanent Make-up / Microblading um einiges kräftiger als das abgeheilte 
Endergebnis. Je nach Beschaffenheit der Haut muss man mit Farnabweichungen rechnen. 

Die Mindets-und Maximaldauer der Haltbarkeit der Pigmentierung kann nicht verbindlich bestimmt 
oder garantiert werden. Jegliche Nachbehandlung ist erst nach 3-4 Wochen möglich. 

KONTRAINDIKATIONEN 

bei den folgenden Kontraindikationen darf  grundsätzlich keine Pigmentierung stattfinden: 

Bei allergischen Reaktionen auf  Pigmente, Hauterkrankungen ( Keloide, Nesselausschlag, Eitergrin), 
Hautkrebs, akute Herz-Kreislaufprobleme, Hämophilie (Bluterkrankheit) sowie bei Einnahme von 
Macumar oder anderen Blutverdünnungsmitteln, bei Einnahme von Antidepressiva, Diabetes, Eüilepsie, 
HIV, Erkrankungen des Immunsystems und Hepatitis. 

Bei den nachfolgenden Kontraindikationen darf  vorübergehend keine Pigmentierung stattfinden:  

Erkältungen, fiebehafte Infekte und Infektionskrankheiten, Alkohol- oder Drogeneinfluss, übermäßiger 
Kaffekonsum vor der Anwendung, Einnahme von Antibiotika, Schwangerschaft und Stillzeit, akuter 
Herpes, Bindehautentzündung, nach der plastischen Chirurgie ( Empfehlung: je nach Eingriff, bis zu 
einem Jahr Wartezeit), nach einer direkten Chemoteraphie oder Strahlenteraphie  ( Empfehlung: 1 Jahr 
Wartezeit). 

Beim Vorhandensein der folgenden Kontraindikationen in der Anwendungszone darf  nicht pigmentiert 
werden: 

Im Bereich von: Muttermalen, Warzen und Ekzeme, unstabile Narben, Hautanomalien, Sommersprossen 
und Melanomen. 

NEUPIGMENTIERUNG 

Augenbraue ..... 

Lippenpigmentierung ..... 

Wimpernkranzverdichtung oben ..... 

Wimpernkranzverdichtung unten ..... 

Lidstrich oben ..... 

Lidstrich unten ..... 

Korrektur Form/ Farbe von : ................................................. 
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AUFFRISCHUNG 

Augenbraue ..... 

Lippenpigmentierung ..... 

Wimpernkranzverdichtung oben ..... 

Wimpernkranzverdichtung unten ..... 

Lidstrich oben ..... 

Lidstrich unten ..... 

EINVERSTÄNDNIS 

Die unterzeichnende Person willigt hiermit der Pigmentierung zu und bestätigt: 

- Ich habe die oben stehenden Informationen gelesen und verstanden. 

- Alle meine Fragen wurden vollständig und mir verständlich beantwortet. 

- Ich hatte ausreichend Zeit und Gelegenheit, meine Entscheidung zu überdenken. 

- Bei mir liegt keine Kontraindikation vor 

- Mir ist der Ablauf  der Behandlung bekannt und ich wurde über mögliche Risiken einer Pigmentierung 
und den damit verbundenen Risiken aufgeklärt 

- Die Pflegehinweise wurden mir verständlich erklärt 

- Farbe, Form und Positionierung der Pigmentierung wurde anhand einer Vorzeichnung ausdrücklich mit 
mir abgestimmt 

- Ich wurde über etwaige Entfernung der Pigmentierung mittels Laser aufgeklärt 

- Ich bin Volljährig und geschäftsfähig. Die Behandlung erfolgt auf  eigenes Risiko 

- Ich stimme der internen Verwendung und Speicherung meiner Daten zu, sowie einer 
Fotodokumentation. Die Angaben unterliegen dem Datenschutz und werde streng vertraulich 
behandelt. 

- Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben 

Haftungs- und Schadenersatzansprüche gegenüber der Pigmentiererin für Komplikationen oder 
Folgeschäden, sowie für die Vollständigkeit dieser Einvetständniserklärung sind ausgeschlossen. 

 

KOSTEN 

In dem vereinbarten Betrag ist eine Zweitbehandlung innerhalb 4-12 Wochen enthalten. Sollte es 
in dieser Zeit von Seiten der Kundin/Kunden zu keinem Zweitarbeitstermin kommen, gilt dieser 
als nicht mehr gültig und die Kundin/Kunde trägt die Kosten der Zweitarbeit. Auffrischungen 
innerhalb der nächsten 18 Monaten werden mit 50% des Neupreises berechnet. Farb und 
Formkorrekturen werden je nach Aufwand berechnet. 

Hiermit stimme ich zu, dass Vorher- Nachher- Bilder meiner Behandlung als Dokumentation und 
zur Kommunikation erstellt und ohne zeitliche örtliche Beschränkung veröffentlicht werden dürfen 

Kundin 

Ort, Datum, 
Unterschrift .....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
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