Haarenltfernung am ganzen Korper

EINVERSTANDNISERKLARUNG WAXING MINDERJAHRIGE/R
(bis 18 Jahre)

Hiermit €rkIAre 1C, .. .. e ,mich damit
(Name Erziehungsberechtigter)

einverstanden, dass MeEIN KNG, .....o.oeieii e ,
(Name Minderjahrige/r)

folgendes Waxing machen lasst:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Waxing Sudio Tanja Voélim
Rondellstral3e 7 - 75015 Bretten-Rinklingen - Telefon 0176 - 41 696 388



