
Elterliche Zustimmung 
 

Elternteil / Vormund: 
 
Vor- und Nachname:  
 
Geburtsdatum: _
 
 
Strasse / Nr.: _
 
Postleitzahl / Ort: _
 
Rückrufnr.: 
(Freiwillige Angabe) 
 
Minderjährige(r): 
 
Vor- und Nachname:  
 
Geburtsdatum:  
 
 
Strasse / Nr.:  
 
Postleitzahl / Ort:  
 
Allergien:  
 
  
 
  
 (
 

Wurden Blätter beigefügt?: n
 

  
Zustimmung wird erteilt für: 
 
Firma: N
 
Inhaberin: Y
 
Strasse / Nr.: S
 
Postleitzahl / Ort: 7
 
Mobil: 0
 
eMail: i
 
 
Allgemeine Geschäftsbedingungen können un
auch gleich als pdf Datei gespeichert und / od
Mit dieser Erklärung stimmen Sie als Sorgebe
Finger- / Fussnagelaufbauten erhalten darf un
entsprechen. 
Zur Akzeptierung der Elterlichen Zustimmun
werden von uns nicht anerkannt. 
 
Datum / Ort: _________________   

Elterliche Zustimmung für Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr für Dienstleistungen durch Nagelmagie.
Allgemeine Geschätsbedingungen unter www.nagelmagie.de/agb.html ersichtlich.

Firma: Nagelmagie
Inhaberin: Yvonne Seltmann 7939
 

_____________________________ 
_ 
_____________________________ 
_ 
_____________________________ 
_ 
 

 

 

 

Wenn Platz nicht reicht, gesondertes Blatt beifügen) 

 

ein xx  

   ja xx  Wenn ja wie viele:  

agelmagie 

vonne Seltmann 

chubertweg 8 

9395 Neuenburg am Rhein 

049 162 377 48 48 

nfo@nagelmagie.de 

ter www.nagelmagie.de/agb.html eingese
er ausgedruckt werden. 
rechtigtes Elternteil zu, dass ihr minderjäh
d die oben getätigten Angaben der Vollstän

g verlangen wir dieses Dokument nur als O

 Unterschrift Elternteil: ________
Schubertweg 8

5 Neuenburg am Rhein
Mob

eMai
 

 

hen und auf Wunsch 

riges Kind, künstliche 
digkeit und Wahrheit 

riginal! Kopien 

______________ 
il: 0049 162 377 48 48
l: info@nagelmagie.de
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