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Linverstandniserklarung
Piercing

Vom Piercer auszufiillen:

Piercingstelle: Piercingschmuck: Charge:

Angaben zur Person: -> MUSSEN laut BGBI vollstindig ausgefiillt werden!!

Vorname, Nachname:
Im weiteren “Ich” genannt *

Geboren am:

Wohnhaft In:

Legitimation und Volljahrigkeit gepriift durch Ausweis: |ART:
(Art/Nummer:) Nummer:

Handynummer:

E-Mail: & Instagram-Name:

Woher kennen wir uns?

Das Body Piercing darf nur vorgenommen werden, wenn kein Hinweis auf eine dem Piercing
entgegenstehende Kontraindikation vorliegt. Deshalb ist die wahrheitsgemafie Beantwortung der folgenden
Fragen die Voraussetzung fiir diec Durchfiihrung des Piercings.

Zutreffende Kontraindikationen bitte wahrheitsgemaB durch ankreuzen beantworten!

1.Krankheiten Ja Nein |Anmerkung

Hepatitis A,B oder C

HIV-Infektion (AIDS)

Hamophilie (Bluterkrankung)

Diabetes Mellitus (Zuckerkrankheit)

Blutverdiinnungstherapie

Geschlechtskrankheiten

Herpes

Epilepsie

2.Gesundheit & Wohlbefinden Ja Nein |Anmerkung

Bluthochdruck bzw. niedriger Blutdruck

Ohnmacht & Schwindelanfalle

Herzprobleme

Liegt eine Schwangerschaft vor?

Stehen Sie unter Einfluss von Drogen, Alkohol oder
anderen Mitteln die diec Wahrnehmung beeinflussen?

Nehmen Sie Medikamente?

Wurde Aspirin / Blutverdiinner eingenommen?

Du hast noch Fragen oder Zweiiel? Dann kannst du gerne jederzeit bei uns vorbeikommen,
uns anrufen oder bei Facebook schreiben.



Linverstandniserklarung - Piercing

Hinweise fiir den Kunden:

Bei Nichtbeachten der Pflegeanleitung konnen Komplikationen an der gepiercten Korperstelle auftreten. Im Falle von Komplikationen
nach dem Piercingstechen ist auf jeden Fall ein Arzt aufzusuchen. Von einer selbstandigen Entfernung des Piercings wird abgeraten, da
dies zu Verletzungen und Entziindungen der gepiercten Stelle fithren kann. Die Entfernung und Auswechslung des Piercings sollte
ausschliellich durch eine(n) gewerblich befugte(n) Piercer(in) erfolgen. Eine Wiederanbringung des Piercings ist nach der Entfernung
nicht moglich, eine Zuwiderhandlung fiihrt daher zur Verletzung / Entziindung der Korperstelle.

Mit meiner Unterschrift wird weiter zu obigem bestatigt, dass:

-Ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und nach geniigend Bedenkzeit damit einverstanden bin, dass an meinem Korper ein
Piercing angebracht wird.

*Ich ausfiihrlich iiber die richtige Nachbehandlung/Risiken/Pflege des Piercings aufgeklart wurde und mir eine schriftliche Ausfithrung
der Pilegevorschriften, eine Kopie der Einverstandniserklarung und die verwendeten Chargennummern sowie eine Kurzbeschreibung

der erbrachten Leistung ausgehandigt wurden.

-Ich verstehe, dass cs trotz professioneller Durchfithrung und Beachtung der Pflegevorschriften zu Infektionen und anderen
Beschwerden kommen kann.

-Ich bestatige, dic Einverstandniserklarung gelesen und verstanden zu haben und alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemafy
sind. Meine Fragen wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Fiir eventl. Falschangaben auch mangels Unwissens haftet der

durchfiithrende nicht.

*Ich zudem aufgeklart wurde, dass das Piercen laut Gesetz zur Korperverletzung zahlt und ich diesem Eingriff zur Ganze
(cigenverantwortlich) zustimme.

-Ich akzeptiere, dass der Picrcer keinerlei Haftung fiir das Piercen und den Heilungsprozess iibernimmt und werde keine rechtlichen
Schritte gegen sie geltend machen.

-Ich ggf. bei Betaubung der Stelle ein Anéasthetikum selbst angewendet habe u.d nicht allergisch bin. ()

Ich der Veroffentlichung cines Fotos/Video und Abtretung der Bild /Video  und Tonrechte unwiderruflich unentgeltlich zustimme

Ja: Nein:

Ich * s.0., stimme zu, dass meinc Daten: Name, Geburtsdatum, Adresse, Email, Social Media Namen, Legitimationsdaten, Telefonnummer,
Dokumentation der Behandlungen, Kontraindikationen zum Zweck Durchfithrungen von Behandlungen, Kontaktpflege, Zusendung von
Werbematerial iiber dic Produkte und Serviceleistungen, Erinnerungen, Terminauswertungen, Datencvaluierungen von Tattoo Wahre
Kunst, verarbeitet und fiir 30 Jahre gespeichert werden. Ich stimme zu, dass die aufgezahlten Daten an das Unternchmen iiber welche
Ich den Termin gebucht habe bzw. die Terminbestatigung nach Terminvereinbarung Tel oder vor Ort erhalten habe, weitergeleitet
werden. Bei Terminvereinbarung telefonisch / vor Ort stimme ich nachtraglich der erfolgten Speicherung meiner Daten zu.

Die Zustimmung hierzu erteile ich zu allem anderen genannten auch hierfiir mit meiner Unterschrift. **

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen auszufiillen:

Einverstandniserklarung des Erzichungsberechtigten:

Hicrmit bestatige ich, dic obenstechenden Ausfithrungen gelesen und verstanden zu haben. Als der gesetzlicher Erzichungsberechtigte(r)
des/der Minderjahrigen erklare ich mich ausdriicklich mit der Vornahme des Piercings cinverstanden, stimme der genannten
Datenverarbeitung * von meinen Daten und denen meines Kinder s.o. vollstandig zu und erteile meinem Kind ausdriicklich die Vollmacht
auch dariiber zu entscheiden ob es der Ubertragung der Video / Ton und Bildrechte im Internet / Social Media laut separater
Einwilligungserklarung zustimmt. Die AGB werden vollstandig akzeptiert s.o.

Vorname, Nachname:

Legitimation gepriift durch Art:

Ausweis: (Art / Nummer) Nummer:

Telefon:

Datum: Unterschrift:

Salvatorische Klausel:
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Einverstandniserklarung unwirksam oder undurchfiihrbar sein oder nach Vertragsschluss
unwirksam oder undurchfiihrbar werden, bleibt davon die Wirksamkeit der Einverstandniserklarung im Ubrigen unberiihrt.



