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1. Erlaubnis erhalten und Probennahme möglich?  

 Ja ○ 

Nein ○ 

Gründe:…………………………………………............ 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

 

2. Datum und Uhrzeit der Haarprobennahme 

  
am   _ _       _ _      201_    um _ _:_ _ 

       Tag    Monat       Jahr         h : min  

 

3. Wie ist die natürliche Haarfarbe?  

 Schwarz/dunkelbraun ○ 

Braun ○ 

Brünett/dunkelblond ○ 

Blond ○ 

Rot/rotblond ○ 

Grau/weißblond ○ 

Weiß ○ 
 

4. Wurde das Haar in den letzten 6 Monaten 
getönt/gefärbt? 

 

 Nein ○ 

Ja ○ 

 Wann war das? 
 vor … Monaten  _ _ 

 vor … Wochen  _ _ 
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5.  Wie ist die natürliche Haarstruktur?  

 Glatt ○ 

Gewellt ○ 

Gelockt ○ 
 

6. Wurde das Haar in den letzten 12 Monaten 
chemisch behandelt, z.B. mit einer Dauerwelle 
oder einer Haarglättung? 

 

 Nein ○ 

Ja ○ 

 Wann war das? 

 vor … Monaten  _ _ 

 vor … Wochen  _ _ 

 

7. Wann wurde das Haar zuletzt gewaschen?  

 Vor wie vielen Tagen _ _ 

Gestern ○ 

Vor wie vielen Stunden  _ _ 

 

8. Wurde in den letzten 6 Monaten ein Shampoo 
oder eine Lotion zur Vorbeugung/Behandlung 
von Kopfläusen verwendet?  

 

 Nein ○ 

Ja 

 
○ 

 Wann war das? 
 vor ... Monaten  _ _ 

 vor … Wochen  _ _ 

 

Name des Produktes: ______________ 
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9. Haarprobe (Länge der Haare)  

 Länge der Haare an der 
Probenahmestelle in cm _ _ 

 
 
 

10. Beschriftung des Transportumschlags  

  
am   _ _       _ _      201_    um _ _:_ _ 

       Tag    Monat       Jahr         h : min  
 
 

11. Besondere Beobachtungen/Bemerkungen? 

 ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 


