Einverstandniserklarung

Fir die Dienstleistungen an Minderjahrigen in meinem Studio

Wimpernverlangerung sowie Schmucksteinchen:

Bei einer Wimpernverlangerung oder setzen eines Schmucksteinchens mit extra dafiir vorgesehenen
Arbeitsmaterialien kdnnen durchaus Allergien z. B. Hautreizungen und Jucken entstehen. Ich weise
ausdriicklich darauf hin, bei Nebenwirkungen sofort zu reagieren und mich zu benachrichtigen um die
Verlangerung so wie Steinchen zu entfernen.

Hiermit erkldre Ich mich einverstanden,
dass MeEINE / UNSEre TOCATEr ciiiiieeiiieeeiiieeiereeeesssssssieeseeeeessssssssssssseessssssssssssssseesssnns
( Name in Druckbuchstaben )
geboren am: .....ccceeiiiiireiiinieneniinnenann. sich eine Behandlung nach eigenem Wunsch
- Wimpernverlangerung
- Wimpern Schmucksteinchen machen ldsst. ( Nicht erwiinsche Behandlung bitte streichen )

Name Erziehungsberechtigte/r :

Adresse: Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Die mit der Auslibung der Wimpern Behandlungen verbundene Risiken ( siehe Deckblatt ) bei
Minderjahrigen sind mir bekannt.

Somit bestatige Ich, das Ich die Risiken der Behandlungen gelesen und verstanden habe. Ich erkenne die
Risiken mit meiner Unterschrift an.

Diese Erklarung ist beim erstmaligen Besuch des Studios mit einer Kopie des Personalausweises bzw.
Reisepasses der Erziehungsberechtigten persénlich ab zu geben. Diese Einverstandniserklarung ist bis
auf schriftlichen Wiederruf giiltig.
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Unterschrift des Erziehungsberechtigten: .........ccoceeeeeecciiimiiiiiicccccceeeeeeeeceennee,

Tovelashes - das Wimpernatudiy Osterweg 23, 25821 Struckum Tel: 015757199966 Inh. Frau Iris Staude




