
 

Depilacao Sugaring und Waxing 

Telefon: 0151 28556971  www.depilacoa

 

Einverständniserklärung Minderjährige

 

Hiermit erkläre ich, _______________________, 

wohnhaft in _________________________________________, 

Telefonnummer ___________________________ 

mich ausdrücklich damit einverstanden, dass mein Minderjähriges Kind 

________________________________, geb. am ____________________,

folgende Behandlung bei Depilacao durchführen lassen darf. 

 Sugaring 

 

 Waxing 

 

Körperzone: ______________________________________________

 

Ich bin über die Kosten informiert und stimme den aktuellen Preisen, die auf der 

Homepage eingesehen werden können, zu. Des weiteren Stimme ich zu, dass ich einen 

Anruf von Depilacao bekommen kann, um sicherz

Einverständniserklärung von 

Diese Einverständniserklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf gültig. 

 

 

__________________  

Ort, Datum    

Depilacao Sugaring und Waxing Inhaber Verena Jurenka  

Marktstr. 9, 94107 Untergriesbach 

www.depilacoa-untergriesbach.de  info@depilacao

Einverständniserklärung Minderjährige

 

Hiermit erkläre ich, _______________________,  

wohnhaft in _________________________________________, 

Telefonnummer ___________________________ (bitte unbedingt angeben!)

mich ausdrücklich damit einverstanden, dass mein Minderjähriges Kind 

________________________________, geb. am ____________________,

folgende Behandlung bei Depilacao durchführen lassen darf. 

 

 

______________________________________________

Ich bin über die Kosten informiert und stimme den aktuellen Preisen, die auf der 

Homepage eingesehen werden können, zu. Des weiteren Stimme ich zu, dass ich einen 

Anruf von Depilacao bekommen kann, um sicherzustellen, dass diese 

Einverständniserklärung von mir wirklich ausgefüllt und unterschrieben wurde. 

Diese Einverständniserklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf gültig.  

   ____________________________

   Unterschrift 

 

  

info@depilacao-untergriesbach.de  

Einverständniserklärung Minderjährige 

wohnhaft in _________________________________________,  

(bitte unbedingt angeben!) 

mich ausdrücklich damit einverstanden, dass mein Minderjähriges Kind 

________________________________, geb. am ____________________, 

folgende Behandlung bei Depilacao durchführen lassen darf.  

______________________________________________ 

Ich bin über die Kosten informiert und stimme den aktuellen Preisen, die auf der 

Homepage eingesehen werden können, zu. Des weiteren Stimme ich zu, dass ich einen 

wirklich ausgefüllt und unterschrieben wurde.  

____________________________ 


