
 

Einverständniserklärung Cut to Care 2026 
Du hast dich bereit erklärt, bei Cut to Care deine Haare zu spenden 
 – herzlichen Dank! 
 
Film, Foto, Ton​
Damit wir Cut to Care dokumentieren und auch künftig mit tollem Bildmaterial darüber 
berichten können, werden am Event Foto- und Videoaufnahmen gemacht. 

●​ Die von dir gemachten Aufnahmen (Film, Foto, Ton) dürfen bearbeitet und für die 
Kommunikation rund um Cut to Care verwendet werden. 

●​ Die Aufnahmen dürfen für Social Media, Printartikel und weitere 
Kommunikationskanäle räumlich und zeitlich unbegrenzt verwendet werden. Eine 
Veröffentlichung wird nicht garantiert. 

●​ Die Aufnahmen dürfen auch unseren Sponsor- und Partnerorganisationen zur 
Verfügung gestellt und von diesen für ihre Kommunikation rund um Cut to Care 
verwendet und veröffentlicht werden. 

●​ Mitarbeitende unserer Sponsor- und Partnerorganisationen können am Event selbst 
Foto- und Videoaufnahmen machen und diese auf ihren eigenen Kanälen 
veröffentlichen. 

●​ Selbstverständlich werden die Aufnahmen nicht sinnentstellend oder in einem 
falschen Zusammenhang verwendet. 

Haarschnitt, Gesundheit​
Cut to Care und Partnerorganisationen übernehmen keine Verantwortung für körperliche 
Verletzungen oder psychische Probleme jeglicher Art, die im Zusammenhang mit dem 
Haarschnitt entstehen könnten. Die Coiffeuse bzw. der Coiffeur entscheidet, welcher Schnitt 
in der verfügbaren Zeit möglich ist. Deine Wünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt, 
es sind jedoch nur Basic-Schnitte möglich.  
 
Erklärung ​ ​
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das mit mir produzierte Film-, Foto- und 
Tonmaterial sowie meine Aussagen vor der Kamera für die oben genannten Zwecke genutzt 
werden dürfen. Ich habe mich freiwillig für eine Haarspende entschieden und bin mit dem 
vereinbarten Haarschnitt einverstanden. Bei Spenderinnen und Spendern unter 18 Jahren 
muss eine gesetzliche Vertretung unterzeichnen. 
 
Bei Spender/innen unter 18 Jahren muss ein gesetzliche/r Vertreter/in unterzeichnen: 

Name, Vorname 
Spender/in: 

/ 

Schnittzeit und Coiffeuse:  

Geburtsdatum:  

E-Mailadresse:  

 

Datum und Unterschrift: 



 

 
 

 
 
 
​  
«Haare schneiden, Würde spenden.»   
 
Damit wir Ihre Haarspende zuordnen und personalisieren können, benötigen wir Ihre 
Kontaktdaten. Diese Daten werden streng vertraulich behandelt und Sie erhalten ein 
Dankeskärtchen für Ihre Spende per Post zugeschickt. Dies gilt als Zertifikat, dass die Rolph 
AG die Spende erhalten hat. Ihr Name wird nicht im Internet oder auf anderen Kanälen 
veröffentlicht.  
 
 
Ihre Haarspende vom Cut to Care Event in Zürich am 13.09.2026 geht an: 
​
Rolph AG  
Petergasse 20  
8302 Kloten ​
Schweiz  
 
IHRE KONTAKTDATEN 
 
Vor- und Nachname:​ ________________________________________________ 

Strasse / Hausnummer:​ ________________________________________________ 

PLZ / Ort:​ ________________________________________________ 

 
☐ Meine Haare sind unbehandelt und naturbelassen 
 
 
Gerne überlasse ich Ihnen meine freiwillige Haarspende für die Herstellung von 
Perücken/Haarteilen für Menschen, die auf einen Haarersatz angewiesen sind. Wir können 
nur Haarspenden für die Weiterverarbeitung verwenden, bei denen alle erforderlichen 
Kriterien erfüllt sind. Dies finden Sie auf unserem Leitfaden unter www.rolph.ch  
 
 
_________________________________________ 
Unterschrift der Haarspenderin/des Haarspenders 
 
Zürich, am 13. September 2026 

http://www.rolph.ch

