
Einwilligungserklärung für den Standort:
Tattoo Noir, Papa-Schmid-Straße 1, 80469 München

Vor- und Nachname:_____________________________________________________________________________________________________

Straße:________________________________________________________________________________________________________________

PLZ und Ort:____________________________________________________________________________________________________________

Dass mein Sohn/meine Tochter

Vor- und Nachname:_____________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:__________________________________________________________________________________________________________

Straße: _______________________________________________________________________________________________________________

PLZ und Ort:____________________________________________________________________________________________________________

sich Piercen lässt.

Piercing:
Folgendes Piercing darf gestochen werden (Name/Stelle/Genaue Anzahl):___________________________________________________________

Für Rückfragen stehe ich unter folgender Tel. Nr. zur Verfügung:___________________________________________________________________

Hiermit erlaube ich, als erziehungsberechtigte Person:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner gemachten Angaben, und gebe mein Einverständnis zu

dem oben angegebenen Eingriff, sowie die Nutzung und Speicherung meiner Daten. Des weiteren stimme ich zu, dass die Bildaufnahmen

meines Piercings für Marketingaktivitäten (Print, elektronische Medien) für Tattoo Noir genutzt/ veröffentlicht werden kann.

Komplikationen: Allergien/Infektionen/Entzündungen
Trotz Einhaltung größtmöglicher Hygiene kann es zu Komplikationen kommen. Allergische Reaktionen und entzündliche Reaktionen sind möglich.

Auch die Gefahr einer Infektion ist nicht auszuschließen; zur Vermeidung gehört eine richtige Pflege der Wunde. Sollten Komplikationen in Folge

eines Piercings ärztlich behandelt werden müssen, so übernehmen die Krankenkassen NICHT die Kosten dafür.

Eine gesundheitlich unbedenkliche Komplikation: „Wildfleisch“. Bedeutet, im Allgemeinen versteht man damit Gewebewucherungen. Das ist

grundsätzlich nie auszuschließen und bedingt sich schlicht im Bindegewebe und der Pflege. Dem Piercer ist es nicht möglich, dieses Risiko im

Vorfeld auszuschließen. Sollte es zu Wildfleisch kommen, den Piercer kontaktieren und behandeln.
Haftung:

Das Tattoo Studio Noir übernimmt keine Haftung für Schäden, die während des Piercings oder nach dem Piercingvorgang am Kunden und seinem

Körper entstehen können z.B. Allergien, Entzündungen und Erkrankungen jeder Art. Sollten irgendwelche Komplikationen oder Erkrankungen

auftreten, so befreit der Kunde den Piercer mit seiner Unterschrift von jeglichen Ansprüchen (Schadensersatz, Schmerzensgeld, ärztliche

Rechnungen oder dergleichen). Das Piercen stellt einen Eingriff in die körperliche Unversehrtheit dar und somit eine Körperverletzung. Durch den

Kunden ohne Einschränkung erteiltes Einverständnis entfällt die Rechtswidrigkeit.

Wichtige Hinweise: Bitte die Kopie des Personalausweißes vom Erziehungsberechtigten beilegen. Ein Piercing oder Tattoo stellt einen
Eingriff in die körperliche Unversehrtheit dar und kann zu gesundheitlichen Schäden führen.

Mindestalter Piercing: 14 Jahre, in Anwesenheit eines Erziehungsberechtigten.

Ab 16 Jahren mit Einverständniserklärung.

Jeder der Jugendlichen ist verpflichtet, sich auszuweisen.

Ort/ Datum: ...................................................................... Unterschrift Erziehungsberechtigten: ..............................................................
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Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner gemachten Angaben, dass die oben ausgeschriebene

Einwilligungserklärung tatsächlich von meiner Mutter / Vater oder einer anderen Erziehungsberechtigten Person ausgefüllt und auch

unterschrieben wurde. Mir ist die Konsequenz einer falschen Eidesstattlichen Versicherung bewusst und auch, dass eine solche eine

strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen kann. Ab einem Alter von 14 Jahren bin ich Strafmündig.

Ort/ Datum: ...................................................................... Unterschrift Kunde: ......................................................................
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