
 
 
 
 
 
 
 
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG WAXING MINDERJÄHRIGE/R 
(bis 18 Jahre) 
 
 
Hiermit erkläre ich,.....................................................................,mich damit  
    (Name Erziehungsberechtigter) 
 
einverstanden, dass mein Kind, ....................................................................., 
      (Name Minderjährige/r) 
 
folgendes Waxing machen lässt: 
 
................................................................................................................ 
  (Waxing) 
 
 
 
 
…...................................... 
Ort 
 
…...................................... 
Datum 
 
 
 
…............................................................... 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Waxing Studio Tanja Völlm 
Rondellstraße 7 ·  75015 Bretten-Rinklingen · Telefon 0176 - 41 696 388 


