
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kunde : Name: _______________________________________________________ 

 Straße: ___________________________ Ort: ________________________ 

Ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepaß Nr.: _______________________________ 

 
 
 
_____________________________               ____________________________________ 
Ort / Datum                                                                                       Unterschrift 
 
 
 
Soweit der Kunde das 18. Lebensjahr noch nicht erre icht hat, ist es erforderlich, dass 
ein/e Erziehungsberechtigte/r die Zustimmung zu der  geplanten Behandlung gibt. 
 
Ich erkläre als erziehungsberechtigter Elternteil, dass ich im gleichen Umfang wie bereits 
oben aufgeführt durch den/die betr. Piercer/Piercerin aufgeklärt wurde und gebe hiermit 
meine Zustimmung für die nachfolgend aufgeführte Behandlung bei meinem Sohn/meiner 
Tochter. Darüber hinaus erkläre ich, dass ich auch darauf achten werde, dass mein 
Sohn/meine Tochter die erforderlichen Nachsorgehinweise beachtet. 
 
 
Art der geplanten Behandlung: ________________________________________________ 
 
Name:  ____________________________________ 

Straße: ____________________________________ Ort:  __________________________ 

Ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepaß Nr.: ___________________________ 

 
 
 
______________________              ____________________________________________ 
Ort / Datum                                                                                  Unterschrift 
 

Aufklärungs - und Einverständniserklärung  
 
Hiermit erkläre ich,  
dass ich vor meiner Behandlung umfassend über die 
körperlichen und möglichen gesundheitlichen Folgen 
und Risiken einer Piercingbehandlung unterrichtet 
worden bin. 

Die Rückseite dieser Erklärung (zu 1., 3. und 4.) habe 
ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere den Inhalt. 
Weiterhin versichere ich, dass ich die auf der Rückseite 
gestellten Fragen bezgl. Erkrankungen usw. (zu 2.) 
wahrheitsgemäß beantwortet habe. 
Insoweit wird das Tattoo-Studio keinerlei Haftung für 
fahrlässig unwahrheitsgemäße Angaben meinerseits 
übernehmen. 
 
Außerdem versichere ich meine Volljährigkeit. 



1. Das bei mir durchzuführende Piercing wird gem. IfSG (Infektionsschutzgesetz) § 36 (2) 
vorgenommen. 
Das beinhaltet u.a., dass Einweginstrumente sowie steriler Schmuck benutzt werden. 

2. Ich willige hiermit in den mit dem Piercing zusammenhängenden Eingriff ausdrücklich ein 
und erkläre, dass ich z.Zt. keine ansteckende Krankheiten oder Blutgerinnungsstörungen 
habe. 
 
Ich habe Erkrankungen der Leber   ڤ   Ja   ڤ   Nein 
Ich habe Erkrankungen der Nieren   ڤ   Ja   ڤ   Nein 

Ich habe Diabetes     ڤ   Ja   ڤ   Nein 

Ich habe eine Herzkrankheit    ڤ   Ja   ڤ   Nein 

Ich habe Hepatitis      ڤ   Ja   ڤ   Nein 

Ich habe Aids      ڤ   Ja   ڤ   Nein 
 
Ich habe Allergien      ڤ   Ja   ڤ   Nein 

gegen Nickel   ڤ 

gegen Chrom oder Molybdän (Schwermetalle)   ڤ 

gegen Gold (Kupfer)   ڤ 

gegen Betäubungsmittel   ڤ 
gegen ________________________________ڤ 
 
Ich bin schwanger     ڤ   Ja   ڤ   Nein 

 
Es ist ausschließlich die Aufgabe des Kunden, sich im Zweifelsfall vor dem Piercing mit 
einem fachkundigen Arzt über Risiken einer solchen Behandlung zu informieren. 

3. Ich nehme zur Kenntnis, dass auch bei gesunden Kunden und sachgemäßer Ausführung 
des Piercings Entzündungen auftreten können. 
Dessen ungeachtet wünsche ich das Piercing und stelle den Piercer/die Piercerin von 
einer Haftung unter schadenersatz- und schmerzensgeldrechtlichen Gesichtspunkten 
frei. Ebenfalls ist eine Haftung bei unsachgemäßer Weiterbehandlung nach auftretenden 
Entzündungen ausgeschlossen. 
Der Piercer/die Piercerin übernimmt insbesondere keine Haftung für jegliches anbringen 
von Körperschmuck. Im Falle einer Entzündung wenden Sie sich bitte sofort an das betr. 
Studio bzw. den betr. Piercer/Piercerin, der/die Ihnen selbstverständlich auch weiterhin 
mit Rat und Tat zur Seite steht (außerhalb unserer Geschäftszeiten – Nottelefon  
0179/3259371), oder an einen Arzt. 

4. Ich bestätige hiermit, das Merkblatt „Pflegehinweise“ erhalten zu haben und auf die darin 
enthaltenen Informationen hingewiesen worden zu sein.  
Den gesamten Inhalt der Anleitung habe ich gelesen und nehme die angesprochenen 
Risiken eigenverantwortlich in Kauf. Bei Nichtbefolgung erfolgt Haftungsausschluss. 

 
 
 
 
 


