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01. Wen dürfen wir kennenlernen?

________________________________________________________________
Familienname

________________________________________________________________
Vorname

________________________________________________________________
Straße

________________________________________________________________
PLZ/Wohnort

________________________________________________________________
Geburtstag

________________________________________________________________
Telefon privat

________________________________________________________________
Telefon geschäftlich

________________________________________________________________
Telefon mobil

________________________________________________________________
E-Mail

02. Ihr regelmäßiger Wunschtermin:

  Di

  Fr
  Mi

  Sa
  Do

  egal

Zwischen  
 
 

 
:
  

Uhr und 
 
 

 
:
  

Uhr.

03. Dürfen wir Ihnen Infomationen zukommen lassen?

	E-Mail 

	WhattsApp
	SMS

	Post 

04. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

	Weiterempfehlung durch______________________________________

	Zeitungsanzeige 

	Flyer

	 Internet

	Lage

	Modemagazin

	Prospekt 

	Telefonbuch

	Schaufenster

	Sonstiges –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

05. Wann war Ihr letzter Friseurbesuch? ––––––––––––––––––––––––––

06. Sind Sie mit Ihrem Schnitt /Ihrer Farbe zufrieden? 

	 ja 	 teilweise 	nein

07. Wie würden Sie selbst Ihren Stil beschreiben?

	natürlich

	klassisch

	sportlich

	modisch

	elegant

	 ich experimentiere gern

	romantisch

	 leger

	 Im Beruf muss ich immer tipp-topp aussehen

	Meine Frisur sollte sich schnell verändern lassen

	Ich schminke mich jeden Tag

08. Welche Wünsche haben Sie für Ihren Look?

	Variationsmöglichkeiten

	mehr Glanz

	mehr Volumen 

	einen modischeren Look

	eine intensivere Naturfarbe

	natürlich fallende Locken 

	ein paar auflockernde Strähnen

	eine Tönung, die meine Naturfarbe verändert

	einen neuen Schnitt / eine andere Form

09. Möchten Sie Ihre Haarfarbe verändern?

	 ja 	 leicht 	nein

10. Möchten Sie den Schnitt / die Form verändern? 

	 ja 	 leicht 	nein

11. Welche Haarlänge gefällt Ihnen am besten?

	kurz 	mittel 	 lang

12. Wie oft waschen Sie Ihre Haare?

	 jeden Tag

	alle 2 - 3 Tage
	alle 4 - 5 Tage

	 jede Woche

13. Wie viel Zeit sind Sie bereit in Ihr tägliches Styling zu investieren?

	5 Min.

	20 Min.
	10 Min.

	darüber	
	15 Min.

14. Wie viel Zeit schenken Sie uns heute?

	30 Min.

	45 Min.

	60 Min.

	90 Min.

	120 Min.

	Länger

15. Sie möchten...

	 Informationen über die richtige Pflege zu Hause

	eine ausführliche Typ- und Frisurenberatung

	Styling-Tipps

	eine  Make-up-Beratung

	–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TYP-CHECK
EVERYBODY NEEDS A  !

Damit Ihr  für Sie und Ihr Haar Heldentaten 
vollbringen kann, ist es wichtig eine ausgiebige Beratung 
durchzuführen. Deshalb bitten wir Sie, den Fragebogen 
auszufüllen, um Ihrem  die beste Voraussetzung 
zu geben, Sie und Ihr Haar optimal zu betreuen ... damit Sie 
langfristig Freude an Ihrem neuen Look haben.

Bitte deutlich lesbar ausfüllen. 
Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben!

Kundenname	___________ ____________________ _________________________

Datum	 ___________ ____________________ _________________________
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