Einverständniserklärung

Name 


Strasse 

Ort

Geburtsdatum

Piercing

Ich bin über Erfolgsaussichten, Pflege, Risiken und Komplikationsmöglichkeiten des Piercings an der von mir gewählten Stelle informiert worden. Alle meine Fragen sind beantwortet worden. Ich hatte genügend Zeit meine Einwilligung zu dem Piercing in Ruhe zu überprüfen und zu überdenken. Weiterhin ist mir bekannt, dass der Piercer trotz Einhaltung von Sorgfalt und Hygiene nicht für den Erfolg eines Piercings garantieren kann. Ich stehe nicht unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluß, ich bin kein Bluter und leide nicht an Epilepsie. In Kenntnis aller für mich wesentlichen Umstände erkläre ich mich mit der Durchführung des Piercings, welches rechtlich gesehen eine Körperverletzung darstellt, einverstanden. Ich bin volljährig und voll geschäftsfähig bzw. habe das Einverständnis meines gesetzlichen Vertreters, welches ich durch seine Unterschrift belege. Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Weiterhin erkläre ich, dass ich keine Ansprüche jeglicher Art gegen das Studio sowie gegen dessen Piercer geltend machen werde.


Datum, Unterschrift des Kunden

Bei Minderjährigen bzw. sonst. Geschätsunfähigen oder nicht voll Geschäftsfähigen Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters.

Ich habe den gewünschten Piercingeingriff mit meinem Kind bzw. Betreuten besprochen und stimme diesem zu. Die damit verbundenen, oben ausgeführten Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.


Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Hiermit erkläre ich, dass das Einverständnis tatsächlich von meinem gesetzlichen Vertreter ausgestellt und unterschrieben wurde. Ich bin mir der Konsequenzen einer Urkundenfälschung bewusst und mir darüber im Klaren, dass dies eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen kann.


Datum, Unterschrift des Minderjährigen bzw. sonst. Geschäftsunfähigen oder nicht voll Geschäftsfähigen. 

