
Piercingvereinbarung
Die Kundin / der Kunde

Name:______________________
Geb.Datum:_________________
Straße:______________________

Plz.Ort:_______________________
Tel.Nr:________________________

bestätigt:
Ich (Name)                                                lasse mich aus eigener Entscheidung Piercen.

Gewähltes Piercing____________________      Nickelallergie:_______________
Preis:____________                                          Schwanger:_____________

Ich entbinde den Piercer von jeglicher Verantwortung für eventuell auftretende körperliche Folgen und
von jeglicher Verantwortung für die Nachsorge und übernehme diese selbst.

Ich bin darüber informiert, dass jedes Piercing bis zur vollständigen Abheilung steril bzw. absolut sauber 
gehalten werden muss.

Ich bin darüber informiert, dass bei unsachgemäßer Behandlung eine Entzündung oder Infektion
auftreten kann. Dies gilt insbesonders für Raucher, die ein Piercing mit ,,Nikotinfinger´´ anfassen,
bzw. bei einem Piercing im Mundbereich wieder zu früh rauchen.

Desweiteren bin ich darüber informiert, dass ich mit einem frischen Piercing 3 Wochen nicht Schwimmen,
in die Badewanne oder in die Sauna darf. Solarium 1 Woche nicht.

Entzündungen oder Infektionen durch unvorsichtige, mangelhafte oder fehlende Nachbehandlung 
liegen nicht im Verantwortungsbereich des Piercers.

Ich wurde darüber informiert, dass möglicherweise negative Auswirkungen auf Grund von Beschädigungen
von Nerven, Narbenbildung, allergische Reaktionen beim Wechsel auf unverträgliche Materialien, oder
Herauswachsen des Schmucks auftreten können.

Ich versichere, dass ich weder Bluter, Diabetiker noch Epileptiker bin. Auch leide ich nicht unter 
ausgeprägten Allergien. Ich erachte meinen derzeitigen Gesundheitszustand gut genug um mich 
piercen zu lassen. Ich versichere, dass ich im Moment weder unter Alkohol- noch Drogeneinfluss stehe.

Ich wurde darüber informiert, dass bei jedem Piercing grundsätzlich die Möglichkeit besteht,
dass es von Körper abgestoßen wird und herauswächst.
 

Datum:_________________

Unterschrift des Piercers:

________________________

Unterschrift:__________________

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

____________________________________

WICHTIGE HINWEISE:
Bitte lege eine Ausweiskopie des unterzeichnenden Elternteils bei.
Ein Piercing oder Tattoo stellt einen Eingriff in die körperliche Unversehrtheit dar und kann zu gesundheitlichen Schäden führen.
Das Piercing und Tattoostudio behält sich das Recht vor, bestimmte Tattoos oder Piercings trotz Zustimmung deiner Eltern abzulehnen.
Mindestalter für ein Piercing sind 14 Jahre, in Anwesenheit eines Erziehungsberechtigten. Ab 16 Jahren mit Einverständniserklärung.
Mindestalter für ein Tattoo sind 16 Jahre, mit Einverständniserklärung eines oder beider Erziehungsberechtigten.

Eidesstattliche Versicherung des / der Minderjährigen.
Hiermit erkläre ich an Eides statt, dass die oben ausgeschriebene Einwilligungserklärung tatsächlich von meiner Mutter, meinem vater oder einer
anderen Erziehungsberechtigten Person ausgefüllt und auch unterschrieben wurde.
Als Erziehungsberechtigte Personen gelten nicht: Bruder, Schwester, Onkel, Tante oder andere Personen aus der nahen Verwandschaft!
Mir ist die Konsequensen einer falschen Eidesstattlichen Versicherung bewußt und auch, dass es eine strafrechtliche Verfolgung nach sich 
ziehen kann. Ab einem Alter von 14 Jahren bin ich strafmündig und das ist mir auch bewusst.
Ich verfüge über eigene Geldmittel im Rahmen des Taschengeldes. Die Tragfähigkeit meines Handelns ist mir bewußt. 
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