N Eltern-Einverstandniserklarung
A

ftir Nageldesign-Dienstleistungen

BY BIANKA

Hiermit erklare ich, dass ich als Erzichungsberechtigte /1 von:

Name des Kindes/Jugendlichen:
Geburtsdatum:

meinem Kind erlaube, die angebotenen Nageldesign-Dienstleistungen

bei

Name der Nageldesignerin:
Adresse des Studios:

in Anspruch zu nehmen.

Mir ist bekannt, dass:
- Die Behandlung kosmetischer Natur ist.
- Keine medizinische oder heilende Wirkung zugesichert wird.
- Eine sachgemafie Pflege der Négel nach der Behandlung erforderlich
ist.

Ort, Datum:

Name des Erzichungsberechtigten:

Unterschrift:




