Einverstandniserklarung D,
o
Intimwaxing Minderjahrige(r) ab 16 Jahre ™™ 4

Ich habe von den Wunsch meines Kindes fir ein lvaxing aufgenommen.

Hiermit erklare ich, daf3, ich damit einverstanden bin,
(Name Erziehungyechtige(r))

dal3 mein Kind ein Intimwaxing
(Name Mind#dmjige(r))

bei Belissima durchfiihren lasst.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



