
Einwilligungs-
erklärung
Ich, (Name) _____________________
erkläre als Erziehungsberechtigte
Person von (Teilnehmer:in)
________________________________
meine Zustimmung und Haftung zur
gebuchten Ausbildung bei der
Cambio Beautyacademy GmbH. 
Da die/der Teilnehmer:in noch nicht
volljährig ist, übernehme ich die
Verantwortung für die
rechtsmäßigkeit des Vertrags der
durch die Buchung der Ausbildung
bei der Cambio Beautyacademy
GmbH zustande kommt.

______________________
Rechtsmäßige Unterschrift, Datum, Ort
Erziehungsberechtigte:r

Cambio Beautyacademy GmbH
Schillerstraße 20-22
4020 Linz
ATU 72696889


