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Einverständniserklärung der Eltern Name des Erziehungsberechtigten: 


Name des Erziehungsberechtigten:_________________________________ 
Anschrift: _____________________________________________________ 
Stadt: _________________________ PLZ: _________________________ 
Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter 
Vorname, Familienname: __________________________ _____________________________
geb. am:   ________________________________________

sich im Sabioly Beauty House, eine Nagelbehandlung nach eigenem Wunsch (eine Maniküre, Nagelmodellage, Nagelbehandlung oder Nagelverlängerung mit Nageldesign) machen lässt.

_____________________________                                                              _______________
Unterschrift Erziehungsberechtigter                                                                                  Datum


Sabioly Beauty House
Düsingstraße 58,  58644 Iserlohn
0163 1886599
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