














Ich bin vor Benutzung des Solariums über die Ausschlusskriterien (Gründe, die eine Anwendung verbieten) unterrichtet worden und habe darüber hinaus alle wichtigen 
Benutzerhinweise erhalten, insbesondere den mir empfohlenen Besonnungsplan erläutert bekommen, der sowohl auf meinen Hauttyp als auch auf die ausgewählten 
Solarien abgestimmt wurde.
Ich erkläre hiermit, dass ich bei Nichteinhaltung dieser Hinweise und Empfehlungen keinerlei Regressansprüche für möglicherweise eintretende Schäden durch den 
Solarienbetrieb geltend machen werde.

Datum			   Unterschrift Kunde			          Unterschrift Berater/in

	 0 Punkte	 1 Punkt	 2 Punkte	 3 Punkte	 4 Punkte		  Punkte

Welchen Farbton 	 Hellblau / 	 blau, grau	 hellbraun	 dunkelbraun	 braun-schwarz
haben Ihre Augen?	 grün	

Welchen natürlichen 	 rotblond, rot	 blond	 braun	 dunkelbraun	 schwarz
Farbton haben 
Ihre Haare?
		
Welche Farbe hat Ihre 	 rosig	 weiß	 weiß-beige	 hellbraun	 dunkelbraun	
ungebräunte Haut?
	
Haben Sie Sommer-	 viele	 einige	 wenige	 vereinzelt	 keine	
sprossen? 

Wie lange können Sie 	 gar nicht	 weniger als	 15-30	 30-60	 mehr als 
ungeschützt sonnen-		  15 Minuten	  Minuten	 Minuten	 60 Minuten	
baden, ohne Sonnen-
brand zu bekommen?

Welche Wirkung stel-				    selten 
len Sie fest, wenn Sie 				    Sonnenbrand
lange in der Sonne 
bleiben?

Werden Sie unmittelbar 	 nie	 selten	 manchmal	 häufig	 immer
nach dem Sonnen braun?	
	
Wie braun wird Ihre Haut 	 keine oder 		  braun	 schnell braun	 schnell tiefbraun	
nach mehrmaligem 	 kaum Bräunung	
Sonnenbaden?
			 
Wie reagiert Ihr Gesicht 	 sehr empfindlich	 empfindlich	 normal	 gute	 nie Beschwerden	
auf Sonne?				    Verträglichkeit	
				  
					     Gesamt-Punktzahl   
	

Sonnenbrand, 
schmerzende 
Rötung, Hautschä-
lung, Blasenbildung

Sonnenbrand, 	
häufige 
Hautschälung

Sonnenbrand, 
manchmal 
ohne Schälen

nie
Sonnenbrand

etwas getönt, 
etwas gebräunt

i

INITIATIVE GESUNDES SONNEN

HAUTTYPENANALYSE

  vor mehr als            vor 2-3 Monaten	   vor 1-2 Monaten	   weniger als 1              vor weniger als 
  3 Monaten						                      Monat                         15 Tagen

    

                        

                    

Wann haben Sie sich das letzte Mal gesonnt? (Solarium oder Natursonne)

						   
Grund des Besuches	

      Gesundheit          Wohlbefinden            Entspannung	     Ich will	          Vorbräunung	    Bräune erhalten 								      
						                        braun werden          für den Urlaub             nach Urlaub

Gesamtpunktzahl	           0 - 8	     9 – 18	 19 - 29	      30 – 36
Hauttyp (ankreuzen)	              1	        2	     3	           4
Hautempfindlichkeit	 sehr empfindlich	 empfindlich	 normal	 unempfindlich


