Einverstandniserklarung der Eltern

PLZ:

] (=T KT P LU ST AN

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/Tochter
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Sich im Guten Nagelstudio Gabriela Ziegler, eine Nagelbehandlung Nach eigenem
Wunsch ( eine Manikire, Nagelmodellage, Nagelbehandlung oder
Nagelverlangerung mit Nageldesigne) machen lasst.
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