
Einverständniserklärung der Eltern 

 

Name des Erziehungsberechtigten:............................................................................. 

Anschrift:................................................................................................................... ... 

Stadt: .............................................. 

PLZ: ............................................ 

Straße, Haus-Nr: ........................................................................................................ 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/Tochter 

 

Vorname, Familienname: .............................................................................................. 

Geb. am : ................................................................................................................... ... 

Sich im Guten Nagelstudio Gabriela Ziegler, eine Nagelbehandlung Nach eigenem 

Wunsch ( eine Maniküre, Nagelmodellage, Nagelbehandlung oder 

Nagelverlängerung mit Nageldesigne) machen lässt. 

 

.......................................                                                           ........................... .......... 

Unterschrift Erziehungsberechtigter                                                    Datum 

 

 

MAIKA NAILS & SPA 

Wormser Straße 23 

67227 Frankenthal 


