Kundenkarte

Kosmetikstudio

Name Telefon
E-Mail Geburtstag (freiwillig)
Hauttyp

Erinnerung an Termine per ] E-Mail ] SMS

Allergien und Unvertraglichkeiten

Ich bin einverstanden, dass meine Angaben zu Allergien und Unvertraglichkeiten fur meine Behandlung notiert werden. Ich
kann das jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift

Notizen
Verlauf
Datum Leistung Produkte Hautbild, Reaktion Wer
( + Salon Wizard Dein Talent verdient Freiraum.

Blankovorlage - vor Verwendung an den eigenen Betrieb anpassen.

salon-wizard.de


https://salon-wizard.de/de/digitale-kundenkartei/

