
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DES GESETZLICHEN
VERTRETERS

Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen und die zutreffenden Punkte
ankreuzen.

1.Angaben zum gesetzlichen Vertreter / Sorgeberechtigten

Vorname, Nachname:
_________________________________________________________________________________
Anschrift:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Telefonnummer:
_________________________________________________________________________________

E-Mail Adresse:
_________________________________________________________________________________

FACE & BODY Day Spa GmbH & Co. KG
Landsberger Straße 406 · 81241 München



Angaben zum Minderjähriger/Minderjährige 1:

Vorname, Nachname:
___________________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________ Alter: __________

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten? 

   Diabetes
   Ekzeme
   Klaustrophobie
   Neurodermitis
   Schuppenflechte
   Nesselsucht
   Asthma
   Gerinnungsstörung
   Sonstiges
   Keine gesundheitlichen Besonderheiten

Gibt es Allergien oder Unverträglichkeiten auf Lebensmittel?

    Nein                                  
   Laktose                                  Fruktose                                Gluten
   andere: 

Werden regelmäßig Medikamente genommen?  
(z.B. Insulin, etc.)

    Nein
    Ja, welche: ____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Gibt es noch etwas wichtiges zu beachten

     Nein
     Ja:

FACE & BODY Day Spa GmbH & Co. KG
Landsberger Straße 406 · 81241 München



Angaben zum Minderjähriger/Minderjährige 2:

Vorname, Nachname:
___________________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________ Alter: __________

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten? 

   Diabetes
   Ekzeme
   Klaustrophobie
   Neurodermitis
   Schuppenflechte
   Nesselsucht
   Asthma
   Gerinnungsstörung
   Sonstiges
   Keine gesundheitlichen Besonderheiten

Gibt es Allergien oder Unverträglichkeiten auf Lebensmittel?

    Nein                                  
   Laktose                                  Fruktose                                Gluten
   andere: 

Werden regelmäßig Medikamente genommen?  
(z.B. Insulin, etc.)

    Nein
    Ja, welche: 

Gibt es noch etwas wichtiges zu beachten? 

    Nein
    Ja:

____________________________________________________________

________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

FACE & BODY Day Spa GmbH & Co. KG
Landsberger Straße 406 · 81241 München



Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten 
durch FACE & BODY Urban Spa GmbH Co. KG 

Datenverarbeitung 
Die FACE & BODY Day Spa nimmt den Schutz der Daten der Kunden ernst. Grundsätzlich gilt, dass der
Schutz Ihrer individuellen Privat- und Persönlichkeitssphäre für uns von höchster Bedeutung ist. Deshalb
ist das Einhalten der gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz für uns selbstverständlich. Darüber
hinaus ist es uns wichtig, dass unsere Kunden jederzeit wissen, wann wir welche Daten speichern und wie
wir sie verwenden.
 
Datenverarbeitung zur Vertragsabwicklung 
Die Verarbeitung der von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten (wie Name, Adresse,
Geburtsdatum, Telefonnummer) durch uns ist zur ordnungsgemäßen Abwicklung des zugrunde liegenden
Vertragsverhältnisses und soweit wir zu deren Erhebung gesetzlich verpflichtet sind, z. B. zur Einhaltung
von Vorhaltefristen gegenüber dem Finanzamt, erforderlich. Sie beruht auf Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b und c
DSGVO. 
 
Die Daten werden gelöscht, sobald sie für die vorgenannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir
speichern Ihre personenbezogenen Daten jedoch, solange wir gesetzlich dazu verpflichtet sind,
beispielsweise aufgrund von Aufbewahrungspflichten oder Verjährungsfristen noch nicht abgelaufener
potenzieller Rechtsansprüche. 
Eine darüberhinausgehende Verarbeitung personenbezogener Daten, die im folgenden Abschnitt
beschrieben ist, erfolgt nur mit Ihrer Einwilligung (freiwillig). 
 
Einwilligung in die Datenverarbeitung zu Werbezwecken
o Ja, ich bin damit einverstanden, dass die FACE & BODY Day Spa GmbH Co. KG meine
personenbezogenen Daten zum Zweck der Werbung bis auf Widerruf verwendet.
 
Zu den vorgenannten Zwecken möchte ich per (Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind
möglich)
 
O Post   O Telefon   O SMS    O E-Mail   O Fax  kontaktiert werden. 

Hiermit erkläre ich als gesetzlicher Vertreter/Sorgeberechtigter ausdrücklich mein Einverständnis,
dass der/die oben genannte(n) Minderjährige(n) das FACE & BODY Urban Spa besuchen und dort
kosmetische Behandlungen in Anspruch nehmen darf/dürfen.

Der/die oben genannte(n) Minderjährige(n) darf/dürfen im FACE & BODY Urban Spa selbstständig
Produkte einkaufen und erwerben.

Ich bestätige, dass ich zur Abgabe dieser Erklärung berechtigt bin.

Den Inhalt dieser Einverständniserklärungund Datenschutzverordnung habe ich gelesen und
verstanden. Meine Fragen wurden vollständig und verständlich beantwortet.
Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf.

Unterschrift / Datum:
_________________________________________________________________________________

FACE & BODY Day Spa GmbH & Co. KG
Landsberger Straße 406 · 81241 München
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