
 
 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein/e minderjährige/r Sohn/Tochter (unter 16 Jahren) 

im Friseursalon Cube Hairdresser Singen folgende Dienstleistung eigenständig beauftragen kann. 

 

(bitte ankreuzen) 

 

 Haare färben 

Bayalage 

 Haarverlängerung 

 Dauerwelle 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname Sohn/Tochter 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

 

 

___________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

Bei Terminantritt ist ein gültiger Personalausweis vorzulegen, Eltern haften für ihre Kinder. 


