
 
 
 

Einverständniserklärung 
Für Kunden unter 16 Jahre 

 
 
Name der Erziehungsberechtigte/r:  _________________________________ 
 
Adresse:         ____________________________________________ 
  
Telefonnummer:     ____________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter  
 
Name:  ___________________________________________ 
 
geboren am: ___________________________________________ 
 
 
Die Behandlung: (bitte ankreuzen)                 Maniküre, Nagelmodellage mit Verlängerung                                                                              
                                                                               oder Naturnagelverstärkung                                  
                     Wimpernlifting/Augenbrauenlifting 
      Wimpern/Augenbrauen färben 
      Nagelmodellage entfernen 
   
 
im Nail & Beauty Studio QueenCosmetics in der Landstrasse 92, 9494 Schaan machen lässt. 
 
Diese Einverständniserklärung ist beim ersten Besuch im Studio mit einer Kopie des 
Personalausweises der Erziehungsberechtigten mitzubringen. (Die Kopie wird wieder 
zurückgegeben.) 
Diese Einverständniserklärung ist bis zum Widerruf gültig. 
 
 
 
Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________ 

QueenCosmetics 
Jessica Cutieri 
Tel.: +423 785 50 12 
E-Mail: 
queencosmetics_fl@hotmail.com 
Landstrasse 92 
9494 Schaan 


