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Hiermit erklare/n ich/wir uns einverstanden, dass [ meine/unsere Tochter / [ mein/unser Sohn

Name in Druckbuchstaben
Geboren am:

bei Frau Isabell Barth im Studio FuBpflege and more in Reutlingen die nachfolgend aufgefiihrte/n
Behandlung/en durchflihren lassen darf. Dies schlieBt auch die jeweilige Nachbehandlung mit ein.

Die mit der Auslibung der Dienstleistung verbundenen Risiken bei Minderjahringen sind mir/uns
bekannt. Ferner bestatigen wir, dass wir die AGBs von FuBpflege and more in Reutlingen gelesen
und verstanden haben.

Diese Einverstandniserklarung ist beim erstmaligen Besuch des Studios FuBpflege and more
zusammen mit einer Kopie des aktuellen Personalausweises oder Reisepasses des/der
Erziehungsberechtigten im Original mitzubringen!

Diese Einverstandniserklarung hat bis auf Widerruf Glltigkeit.
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