
Teil 2 der Gesellenprüfung  Friseur-Innung 
 Dortmund und Lünen 
 
 
Name des Prüflings: _______________________________   Prfg.-Nr.: _______ Datum: ____________ 

Haarfarbenveränderung 
 
Arbeitsplan zur Haarfarbenveränderung 
 
Bitte alle Angaben in der Fachsprache tätigen, z. B. „mittelblond“ oder „gold“! 
Firmenbezeichnungen und Zahlenkombinationen sind nicht erlaubt! 
 
1. Ausgangsfarben:  

Ansatz: Farbtiefe 

 Farbrichtung 

Längen: Farbtiefe 

 Farbrichtung 

Spitzen: Farbtiefe 

 Farbrichtung 

Weißanteil in % angeben: ____________ 

 
 
2. Zielfarben: 
 
 Farbtiefe 

 Farbrichtung 

 Besonderheiten: ________________________________________________ 

 
 
3. Haarqualität und -quantität: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
4. Welche Arbeitsschritte führen zum Ergebnis? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
5. Ich verwende die Produkte der Firma:  ________________________________________________ 

 
 
6. Angaben zu der/den Rezeptur(en) mit kurzer Begründung: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bitte wenden ! 



Teil 2 der Gesellenprüfung  Friseur-Innung 
 Dortmund und Lünen 
 
 
Name des Prüflings: _______________________________   Prfg.-Nr.: _______ Datum: ____________ 

 
Haarfarbenveränderung 
 
 
7. Einwirkzeit(en):  _____________________________________________________________ 

 
 
8. Zwischenbehandlung mit Begründung: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
9. Abschlussbehandlung mit Begründung: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
10. Welche Methoden werden ausgeführt: 
 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
11. Welche Werkzeuge/Hilfsmittel werden verwendet: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 

12. Besonderheiten, Zusatzinformationen für die Prüfungskommission: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 


