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Unterschrift/Stempel  PAGO-EXTENSION&cut© 

                                                            

            VERTRAG ÜBER EINE ECHTHAARERWEITERUNG 

Sehr geehrte Kundin,  

Sie beauftragen mit diesem Vertrag unwiderruflich, PAGO-EXTENSION&cut© eine 

Echthaarerweiterung mit von Ihnen bereitgestellten Haaren durchzuführen. 

Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift  dass ein Beratungsgespräch stattgefunden hat und Sie über 
die Pflege und Anwendung von Echthaarerweiterungen informiert worden sind. 

Name: ___________________________________________________________________  

Vorname:_________________________________________________________________     

Wohnort:  ________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________        

E-Mail: ___________________________________________________________________     

         

Leiden Sie unter einer Allergie von der wir wissen sollten ?          

NEIN ⃝   JA ⃝   __________________________________  

Farbe                       Länge                                   glatt                                gewellt                                      Anzahl    

 

Der Preis für die o.g. Haarverlängerung beträgt ca. _________  € 

Die Kundin leistet eine Anzahlung von _______€ 

Der Haarerweiterungstermin wird für den ( Datum )  ______________   / __________ festgelegt. 

PAGO-EXTENSION&cut© weist Sie darauf hin, dass bei durch die Kundin oder Dritte zur 

 Verfügung gestellten Extension keine Garantie oder Gewährleistung durch den 

Leistungserbringer (hier PAGO-EXTENSION&cut©) gegeben werden kann. 

Ausgenommen davon sind lediglich Reklamationen die auf  

offensichtlich handwerkliche Ausführungsfehler zurückzuführen sind. 

      EIN REINIGUNGSSCHNITT DURCH PAGO-EXTENSION&cut© WIRD EMPFOHLEN  

Pflegeanleitung erhalten Ja ⃝   Nein ⃝ 

Ort, Datum _______________________                    Unterschrift Kundin ________________  


