Bel Winderjahrigen benstigen wir die Unterschrift eines Erziehumgsberechtigten.

dass Liliana Stefanie Littgens (Nachfolgend: Dreadstylistin), folgende Dienstleistungen an meinen Haaren
vorvimmt:

e TDreadlockserstellung

e TDreadlockspflege

e TDreadlocksverlangerung

e TDreadlocksverzierung

o Einflechten vou synthetischen Preadlocks

In diesem Zusammenhang entbinde ich die Dreadstylistin vou jeglicher Haftuug aegenilber wir oder Dritter (2.B.
Krankenkasse, Aret usw.). Schadenersatzanspriiche oder Schmerzensaeld filr eventuell entstehende Schadew
werdewn hiermit ansgeschlossew.

Es ist mir bekawnt, dass das Erstellen, Pflegew, Verlangern uvd einflechten von Dreadlocks zu Schwmerzen uwd
Kopfhautirritationew, insbesondere Juckreiz uvd Schuppenbilduvg filiren kawn. Die beauftragten Dreadlocks-
Dienstleistungen erfolgen auf meiven eigenew Wunsch und anf mein eigenes Risiko. Tch hafte selbst fir eventuelle
Schadenw.

Mir ist bekawnt, dass die Dreadlocks-Dienstleistungen unter Verwendung bestimmter Techniken (Backcombing,
Hakelnadeltechvik, Strahunchenmethode, Tightew Roots-Wethode) ausgefilhrt werden, welchen ich hiermit
zustimme.

Des Weiteren ist mir bekawnt, dass Dreadlocks sich selbst bei korrekter Auwendung der Techviken abhingig von
der Haarstruktur und der weiteren eigenstandig durchgefilnrten Pflege verandern und wieder lssen kvnen.

Mir ist bekannt, dass veu erstellte Dreadlocks mehrere Monate benstigen ksunen, um tatsachlich zu filzen. Tch
habe diverse mivdliche und schriftliche Pflegetipps erhalten, um meine Dreadlocks wach dem Termin sellbstandig
pflegev zu kéunen. Wir ist bewusst, dass jegliche Dreadlocks-Dienstleistungen individuell sind und das Ergelbvis vou
geqebenenfalls vorgelegten Beispielbilderv optisch stark abweichen kawn. Ich habe verstandeu, dass ich walareud
des Termins jeder Zeit die WMsglichkeit habe, die Entwicklung der Frisur zu begutachten und bei Nichtagefallew dew
Termin abzubrechen.
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Nach dem Termin bin ich selbst fiir die Erhaltung der Form der erstellten Dreadlocks verantwortliclh, Wir ist
bekannt, dass die Erstellung von DPreadlocks ein Frisurengestaltungsvoragang ist, welcher meist nuar mit
Haarschaden und grokem Aufwand rickgingig gemacht werdewn kann.

Tch bestatige anch hiermit, dass ich nicht unter Alkohol-, Drogen- und WMedikamenteneinfluss stele und mich dazu in der Lage
filhle, den gesamten vereinbarten Termin vou bis zu 4 Stunden eines Tages inkl, einer grokeren WMittagspanse und melreren

kleinen Paunsen nach Bedarf durchzeuhalten.

Bei mir sind folgende relevante Allergien [ Erkrankungewn bekannt:

(Bitte filr den Fall eines Notfalls ankrenzen)

o Allergie(n):
o Diabetes mellitus

o Blutgerimungsstorung (,Bluter”)
o Kreislaufstsrung

o Hererhythmusstsrungen

o HIV/ Ads
o aktive/ infektivse Hepatitis A/ B/ C
o Narben

o Sonstiges:

Ich bin damit einverstanden, dass Vorher-Nachher-Fotos von mir gemacht werdew, welche von der Dreadstylistin zn
gewerblichen Zwecken, insbesondere zur Versffentlichung auf Social-WMedia-Plattformen gevutet werden diirfen. Dabei wird
nar der Vorname genanvt, es findet keine Verlinkung statt und ein Gesicht ist ebenso vicht erkenntlich.

Zudem erlaube ich der Dreadstylistin das Kopieren meives Personalansweises, falls ich die gebuchten Diewstleistung vicht
wimittelvar nach dem Termiv bezahlen kann, Diese Kopie wird vach vollstandig bezahlter Rechnung vervichtet.

ort, Datum, Unterschrift*

Unterschrift Erziehungsberechtiotetr
*Bei Minderjahrigen benstigen wir die Unterschrift eives Erziehumgsberechtigten.
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