
 

Bestätigung Allergietest  
 

Bestätigung das ein Allergietest gemacht wurde 
  

Seit dem 1. November 2011 haben bestimmte Colorations- und Haarumformungsprodukte auf der 

Verpackung den Hinweis, dass zwingend ein Allergietest durchgeführt werden muss. Diese Haarfärbe-   

und Dauerwellenmittel enthalten Inhaltstoffe, die Allergien auslösen können.  

Egal, ob die Kundin, die Haar rot, blond oder dunkler färben möchte, es ist wichtig, 48 Stunden vor dem Termin 

zur Farbbehandlung oder Haarumformung einen Allergietest im Coiffeur-Salon durchzuführen. Dieser Test ist für 

Sie und Ihre Kundin eine Absicherung gegen das Risiko unwillkommener allergischer Reaktionen. 

Einverständniserklärung für die Durchführung von chemische Haarbehandlungen. 

Daten der getesteten Person 

 

Männlich О  Weiblich О 

 

Vorname / Nachname _____________________________________________________________ 

 

Straße / Hausnummer  _____________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort   _____________________________________________________________ 

 

Telefon oder Handy  _____________________________________________________________ 

 

E-Mail   _____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  _____________________________________________________________ 

 

Testergebnis  _______________________________________________________ 

Einverständniserklärung der getesteten Person 

 

Hiermit bestätige ich, von der Coiffeuse/vom Coiffeur über mögliche Risiken und Gefahren 

vollumfänglich aufgeklärt worden zu sein. Für das Eintreten von Risiken und Gefahren kann die 

Coiffeuse/der Coiffeur respektive das Coiffeur-Salon nicht haftbar gemacht werden. 

 

Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich mit der Durchführung der Haarfarbveränderung oder der 

Haarumformung einverstanden. 

 

Ort / Datum     Unterschrift 

 

 

_____________________________________ ______________________________________________ 

 

 

Name des Coiffeur-Salons  _____________________________________________________________    

 

Adresse   _____________________________________________________________ 

 

Unterschrift und Stempel 

Ausbildungsbetrieb  _____________________________________________________________ 

 

Die Haarfarbveränderung oder Haarumformung wird im WBZ, Coiffeur Suisse Sektion Zentralschweiz, 

Schachenstrasse 10a, 6020 Emmen ausgeführt. 


