
Hiermit erkläre ich, __________________________________________________, mich damit einverstanden,

dass mein Kind, ______________________________________________ eine Behandlung bei Waxcat

durchführen lassen darf.

Einverständniserklärung Minderjähriger

_______________________________________________________
 Name des/der Erziehungsberechtigten

_______________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

WAXCAT GmbH ∙ Alter Fischmarkt 5 ∙ 20457 Hamburg

Die Einverständniserklärung gilt für folgende Behandlung/en:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(ab 12 Jahren allgemein Waxing / Intim Waxing ab 16 Jahren)


