Formular zur Buchung eines festen Behandlungstermins

Name, Vorname:

StraBe:

Ort:

Tel:

Mobil:

Fest gebuchter Behandlungstermin am: Uhrzeit:

flr (bitte ankreuzen):

Verstarkung der eigenen Nagel D French |:|
Nachmodellation |:| Maniktre |:|
Neubehandlung |:| Deformation |:|
Studio |:| Hausbesuch |:|
Weiteres |:|

Hiermit bestdtige ich, dass ich bei einer Absage und nicht einhalten von meiner Seite des
Behandlungstermins, mich dazu verpflichte, diesen Termin voll zu erstatten, sollte kein
Ersatz gefunden worden sein.

Alternative:
Vereinbaren Sie kurzfristig oder spontan Ihren Termin bei uns.
Beachten Sie hierzu bitte unsere Betriebsferien.

Ihr Termin ware auch Ubertragbar bei Absage oder Verhinderung, es darf gerne die Freundin,
Mutter oder Bekannte diesen Termin wahrnehmen.

Auch wir bemihen uns Ersatz fur Ihren Termin zu finden, sollten wir keinen Erfolg haben,
ist der volle Betrag Ihrerseits zu erstatten.

Eine 24-Stunden Absagefrist gilt hier nicht mehr.
Kartenzahlung leider nicht moéglich !

Vielen Dank flr Ihr Verstandnis,
Ihre Susann Mundry, Happy Nails

Hiermit bestétige ich, dass ich die Geschéftsbedingungen von

Happy Nails & Wellness at Home, Susann Mundry, vollsténdig gelesen habe
und akzeptiere. Dies bestéatige ich mit meiner Unterschrift.

Datum: Unterschrift:
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