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Tatowierungen und Piercings sind grundsatzlich erst ab einem Alter von 18 Jahren,
jedoch im Alter von mindestens 16 Jahren maoglich,
wenn die Erziehungsberechtigten ihr Einverstandnis schriftlich erklaren.

Kundendaten:
Name : Vorname
Wohnort ; : Strasse
Geburtsort Geburtsdatum
Telefon s Ausweishummer

Mir ist klar, das eine Tatowierung / ein Piercing / eine Laserbehandlung einen Eingriff in die
Unversehrtheit meines Korpers und somit eine gewollte Kérperverletzung darstellt. Dieser
Eingriff wird auf meinen eigenen Wunsch und Verlangen vorgenommen. Des weiteren entbinte
ich mit meiner Unterschrift das Studio und den Tatowierer / Piercer selbst, von jeglicher
Verantwortung und entlaste das Studio bzw. den Tatowierer / Piercer von allen rechtlichen
Anspriichen. Haftung und Schadensersatzanspriiche, auch fiir Komplikationen jeder Art und
Folgeschaden sind in jeder Form somit ausgeschlossen.

< |ch wurde ausreichend Uiber Tatowierungen / Piercings / Laserbehandlung, die
Nachbehandlung und eventuelle Komplikationen und Risiken aufgekliart.
< |ch leide unter keinen Allergien.

< |ch bin kein Bluter und nicht an Hepatitis, HIV, Diabetes oder anderen
ansteckenden Krankheiten erkrankt.

< Ich nehme keine blutverdiinnende Medikamente, Gerinnungshemmer, oder
ahnliche Medikamente ein.

< |ch stehe nicht unter Alkohol-, Medikamenten- oder Drogeneinfluss.

<= Die Pflegehinweise wurden ausgehandigt, ich habe sie gelesen und verstanden.

< |ch habe das 18. Lebensjahr vollendet.

<« Bei Minderjahrigen liegt eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten vor.

Die unterzeichnende Person willigt hiermit in den zum Tatowieren / Piercen / Lasern
notwendigen Eingriff ein. Unwahre oder nicht korrekte Angaben entbinden das

Tattoo & Piercing Studio bzw. denTatowierer / Piercer
von jeglicher Verantwortung.

Ort / Datum: Unterschrift:




