
Einverständniserklärung

Intimwaxing Minderjährige(r) ab 16 Jahre

Ich habe von den Wunsch meines Kindes für ein Intimwaxing aufgenommen. 

Hiermit erkläre ich,_____________________________, daß ich damit einverstanden bin, 
                                   (Name Erziehungsberechtige(r))

daß mein Kind       ______________________________, ein Intimwaxing 
                                      (Name Minderjährige(r))

bei Belíssima durchführen lässt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

                               


