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Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters bei 
Minderjährigen 

__________________________________________________ 

 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

Zum Schutz von Minderjährigen schreibt der Gesetzgeber eine schriftliche 
Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten vor. Ohne die Vorlage einer solchen 
Einverständniserklärung können kosmetische Behandlungen, Nagelmodellagen und 
Produktverkäufe deshalb leider nicht durchgeführt werden. Vielen Dank für Ihr Verständnis! 

Bitte lassen Sie das folgende Formular von einem Ihrer Erziehungsberechtigten ausfüllen und 
unterschreiben. Bringen Sie das unterschriebene Formular zusammen mit einer Kopie des 
Personalausweises (Vorder- und Rückseite) des unterschreibenden Erziehungsberechtigten 
zu Ihrem ersten Termin mit. 

__________________________________________________ 

- Bitte ausfüllen - 

Name Erziehungsberechtigte/r: ________________________________________________ 

Straße: _________________________________________ Nr.: ___________________ 

PLZ: ___________________________________________ Ort: ___________________ 

Rufnummer: _____________________________________ 

_________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich, als Erziehungsberechtigte/r, einverstanden, dass sich mein/e 
Tochter/Sohn, 

 

___________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

 

geboren am    ___________________________________________________ 

(Geburtsdatum) 

 

bei Liz Walter Dermokosmetik kosmetisch behandeln und/oder sich Nagelmodellagen machen 
lassen darf. Desweiteren bin ich damit einverstanden, dass mein/e Tochter/Sohn selbstständig 
Einkäufe bei Liz Walter Dermokosmetik tätigt. 
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Außerdem verpflichte ich mich dazu, folgende von meiner/em Tochter/Sohn ausgefüllten und 
unterschriebenen Formulare 

 

• Anamnesebogen 

• Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

• Kundenbestätigung und Einwilligungserklärung (bezüglich dem Einsatz von 
kosmetischen Geräten in einer Behandlung) 

 

auf ihre Richtigkeit und Vollständigkeit zu überprüfen und etwaige Abweichungen und/oder 
fehlende Informationen umgehend bei Liz Walter Dermokosmetik zu melden. 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Den Inhalt dieser Einverständniserklärung habe ich gelesen und verstanden. 

 

Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf. 

 

 

Ort, Datum: __________________________, den __________ / __________ / __________ 

 

 

______________________________________________ 

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 

 

__________________________________________________ 
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