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Einverständniserklärung











Datum:____________








Hiermit gebe ich mein Einverständnis, meinen Körper piercen zu lassen. Ich habe dem Piercer den


Auftrag gegeben, ein...............................-Piercing durchzuführen.


Die Richtigkeit der folgenden Punkte kann ich zu diesem Zweck bestätigen.





1.	Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte.


2.	Ich bin volljährig oder zumindest 16 Jahre alt und  kann die Erlaubnis meiner Eltern vorweisen.


3.	Zur Zeit befinde ich mich nicht in medikamentöser/ärztlicher Behandlung mit blutverdünnenden oder kreislaufregulierenden Mitteln. Mein Kreislauf ist stabil.


4.	Ich stehe nicht unter Einfluß von Drogen, Alkohol oder Schmerzmitteln wie z.B. Aspirin.


5.	Ich bin kein Bluter oder Diabetiker mit Wundheilungsschwierigkeiten und leide nicht unter Neurodermitis.


6.	Der Piercer hat den Piercingvorgang, die Pflege und die Nachsorge genau erklärt und mich ausdrücklich   auf Risiken und Nebenwirkungen hingewiesen. Ich habe mich für das Piercing entschieden und übernehme deshalb selbst die Haftung für eventuelle Folgeschäden.


7.	Zu meiner eigenen Sicherheit habe ich überprüft, daß der Piercer sauber arbeitet(Einwegprodukte. Sterilisator,...) und zum Piercen ausschließlich Titanschmuck und/oder PFTE; Teflon verwendet.

















____________________________________________________________________________


Name, Vorname                                                                       Unterschrift





____________________________________________________________________________


Strasse                                                                                      Unterschrift des Erziehungsberechtigten





____________________________________________________________________________


PLZ, Ort                                                                                   Rückrufnummer(freiwillig)





________________________________


Geburtsdatum














Datenschutz: Die aufgenommenen, personenbezogenen Daten werden ausschließlich zu Zwecke innerbetrieblicher Kundenverwaltung erhoben. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
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