
Einwilligungserklärung des Erziehungsberechtigten 

 

Einwilligungserklärung: 
Kosmetische Dienstleisungen werden an einem Jugendlichen nur angewendet, wenn die erziehungsberechtigte Person 
anwesend ist  
(bzw. bei der ersten Behandlung zur Anmeldung im Studio dabei ist). 
Der/Die Minderjährige verlässt erst das Kosmetikstudio, sobald die erziehungsberechtigte Person anwesend ist oder es 
vorher anders vereinbart wurde. 
 
Kosmetische Dienstleisungen werden an einem Jugendlichen nur angewendet, wenn diese Einwilligungserklärung 
VOLLKOMMEN ausgefüllt vorliegt. Es ist notwendig eine Kopie des Personalausweis (vom Erziehungsberechtigten und 
Jugendlichen) beizulegen oder vorzulegen. 
 

Der Erziehungsberechtigte wird auf Folgendes hingewiesen: 
Bei Kosmetischen-Behandlungen können in seltenen Fällen Allergien auftreten. Es ist somit notwendig alle Bekannten 
Allergien vorzulegen. Auch kann eine kosmetische Dienstleistung ein Eingriff in die Haut zum Beispiel Talgablagerungen 
entfernen mittels Lanzetten. Dies kann manchmal zu ein paar Tagen eine Rötung und/oder empfindlichkeit der 
Hautstellen aufweisen. 
   
Hiermit stimmt der Erziehungsberechtigte zu, dass die behandelnde Kosmetikerin bei Entzündungen, kurzfristigen 

Rötungen oder Allergieerscheinungen nicht haftbar gemacht werden kann. 

 

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten:  
(solange gültig bis zum schriftlichen Widerspruch des Erziehungsberechtigten.) 
 
Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter sich bei  

Diamond Beauty Aesthetic 
Andrea Haimerl 
Gewerbering 2 
84169 Altfraunhofen 

eine kosmetische-Behandlung durführen zu lassen. Die oben genannten Informationen habe ich zur Kenntnis genommen 
und willige diese hiermit ein. 
 
Name des Jugendlichen: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

 

Art der Behandlung: ________________________________________________________ 

Darf alleine das Studio verlassen   ja    nein  

Telefon/Handy: ____________________________________________________________ 

Vollständiger Name der/des erziehungsberechtigte/en: 

_______________________________________________________ 

Geburtsdatum der/des erziehungsberechtigte/en: ___________________ 

Straße , Ort: _______________________________________________________________ 

Ort, Datum: ___________________________Unterschrift: _____________________________________ 


