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KARTEIKARTE 
HAIR STIMULUS 

2026 
 

Vor- und Nachname:  _________________________________ Geburtsdatum: _______________________ 

 

Straße/Hausnr.: ______________________________________ PLZ/Ort: ____________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ______________________________________ Tel.: ________________________________ 

 
1. Behandlung: Datum: ____________________ Chargennummer: ___________________ 

 
 

 

 

  

  

  

 
2. Behandlung: Datum: ____________________ Chargennummer: ___________________ 
 

 

 

 

  

  

  

 
3. Behandlung: Datum: ____________________ Chargennummer: ___________________ 

 
 

 

 

  

  

  

 
 

Datum: __________________    Unterschrift Kund*in: ________________________________ 
 


