
Einverständniserklärung Waxing Minderjährige/r

Hiermit erkläre ich,                                                                           , mich
                                                                (Name Erziehungsberechtigte/r )   
                                                                                         

damit einverstanden, 

dass mein  Kind _____________________________
                                                                         (Name Minderjährige/r ) 
                                                                       

folgendes Waxing:                                                                      bei Waxingstudio 

Cataleya durchführen lässt.

______________                                                                            __________________________________

Ort/Datum                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Umsatzsteuer-Identifikationsnummer gemäß §27 a Umsatzsteuergesetz: 0627256/02024


