TYP-CHECK

NAME
VORNAME
STRASSE
PLZ / ORT
TELEFON

Was wollen wir gemeinsam an Ihrer Frisur erreichen?

[ | neu/anders | | modischer/peppiger | | kirzer [ | halblang
[ ] langer [ | leger/natirlich [ |jinger [ | markanter
["] weicher [ | romantisch/verspielt

Ihre Stilrichtung ist Uberwiegend:

[ | sehr modisch | | leger/natiirlich || sportlich [ | klassisch
[ ] puristisch || romantisch/verspielt

Haben Sie Probleme mit Ihrem Haar oder Kopfhaut?

[ ] fettig [ | normal [ | schuppig
[ | trockene gespannte Kopfhaut

Wie gut ist zur Zeit Ihre Haarstruktur?

[ ] stumpf [ ] einigermalen [ ] sehr gut/gléanzend
[ | strapaziert

Wie gut ist Ihre momentane Haarfarbe?

[ | glanzlos [ ] zu fad/stumpf [ ] optimal
[ ] kénnte interessanter sein

Besonders gut gefallen mir:

|| natirlich, pflegende Ténung [ ] leichte Strahnen
[ ] modische Reflexe || Haare, die gléanzen
[ | lang anhaltende Farben ] modische Farben

|| Bewegung im Haar (Wellen)

Gut ist uns nicht gut genug, diirfen wir Sie
fiir einen Zufriedenheitscheck zuriickrufen? [ | Ja [ | Nein
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