Tattoo %t fovevev

Nicole Rissling und Andreas Niirrenberg GbR

Piercing Einverstindniserklirung

Personliche ﬂngaﬁen des Kunden:

Vor- und Nachname:

Stmﬂe:
PLZ und Ort:

T e[efon, Fmail:

(Du kannst der \/erwem[ung Deiner Daten fm’ Eimfn’ge Werﬁung ]’ec[erzeit wia(ersyrecﬁen‘)

Geburtsdatum:

Art des CPiercings:

Anamnese-Angaben zur Person (zutreffend bitte ankreuzen)
Sind Sie schon ge}oierct?
Traten Probleme auﬁ

Wenn ja, welche?

Sind sie niichtern (Essen und Trinken) ?

Sind Sie bei der Arbeit ﬁduﬁg Schmutz, Teucﬁtigkeit 0.d. ausgesetzt?
Haben Sie in den letzten 24 Std. ﬂ[ﬁoﬁo(, oder Drogen zu sich genommen?
Haben Sie Hautkrankheiten?

Haben Sie ﬂlfergien oder ﬁﬁeremyﬁnc[ficﬁﬁeitsreaﬁtionen?

z.B.: Tﬂasmf, Medikamente, Q\ficﬁe[,

[ Ja
[ Ja

[ Ja
[ Ja
[ Ja
[ Ja

[] Ja

Haben Sie ‘Kreisfauf-?roﬁfeme?

Haben Sie zu hohen oder zu niedm’gen Blutdruck?
Nehmen Sie blutverdiimnende Medikamente?
Sind Sie Bluter oder Diabetiker?

Sind Sie fE}Oi[é}ariEer oder haben andere ﬂnfc’iﬂé?
Haben Sie eine 7—[epau'u’s A oder B aneﬁtion?
Haben Sie eine ‘J—[ejoau'u's C, H1V oder ThV aneﬁﬁon?
Leiden Sie unter Geschlechtskrankheiten?

Haben Sie Wunc(ﬁei(ungsstémngen?

Sind Sie scﬁwanger?

Haben Sie heute Medikamente zu sich genommen?
Nehmen Sie rege(maﬂig Medikamente zu sich?
Haben Sie in absehbarer Zeit eine Reise gejofcmt?

[] Ja
[] 9a
[] 9a
[] 9a
[l 9a
[] 9a
[] Ja
[] 9a
[] a
[] 9a
[l 9a
[] 9a
[] Ja

[] Nein
[] Nein

[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein

[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
[] Nein
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‘Bitte nimm Dir Zeit ﬁir diese Fragen und beantworte sie gewissenﬁaﬁ. Wenn Du Fragen hast, stelle sie
bitte sofort. ‘Es giﬁt nichts schlimmeres fm Dich oder den Piercer, als chﬁ es zu ’Kom}a[iﬁationen kommit,

weil ngen olf%m geﬁfieﬁen sind.

Ich habe alle Fragen waﬁrﬁeitsgemaff beantwortet und bin mir tiber die To[gen einer fa[scﬁen Antwort

bewusst

[] Ja (bitte ankreuzen)

Q:’inverstdnd'niserﬁfdrung

ZUr f/lnﬁringung eines Tiercings fm den vorstehend genannten Kunden.

Das ﬂnﬁm’ngen eines Piercings stellt laut §224 StGB eine ‘K(’)ﬁ)erverfetzung dar. Deshalb

Becfmf es einer Einwi[ﬁgungseréfdmng, womit, durch die ‘Unterscﬁnft der zu Jaiercem{en Person oder

des anwesenden frzieﬁungsﬁerecﬁtigren, die Recﬁtsgmnaffage gescﬁaﬁm wird. Die zu Jaiercemfe Person

oder der anwesende Erziehungsberechtigte, erkldrt sich im Sinne des §228 StGB damit einverstanden,

dass der Piercer bei der Durcﬁﬁlﬁrung des Tiercings einen fingmﬁ( an ihrem Kﬁ?:pé?’ vornimmt.

Ich oder der anwesende frzieﬁungsﬁerecﬁu’gw, habe den Piercer ﬁeauﬁmgt, an meinem ‘.Kc’hjaer an o.g.

Stelle Schmuck durch CBocfy-?iercing anzuﬁm’ngen:

Piercer:

‘Piercing/ScﬁmucE:

>

>
>

>

Ich Eestdu'ge hiermit, dass ich vo[ﬁdﬁm’g bin und vor der ‘Unterzeicﬁnung dieser Erﬁ[drung in
verstindlicher Art und Weise aufgeéfc’iﬂ wurde. Diese ﬂufﬁ(a’mng 667_03 sich auf die beim
Piercen verbundenen Risiken und mdglichen Komplikationen, tiber die Art und Weise der
Durcﬁfilﬁrung der ?lnﬁringung des Schmucks und des Piercingvorgangs sowie iiber die
Tatsache, dass dies mit der Vemrsacﬁung von Schmerzen verbunden sein kann.

Alle meine Fragen wurden vo[[stdnd’ig beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit und ge(egenﬁeit,
meine Entscﬁeicfung zZu fd[fen.

Fs ist mir bewusst, dass es trotz aller ﬁygiem’scﬁer Umstinde zu ﬂ(om}ofiéationen kommen kann.
Uber diese Komplikationen wurde ich ausreichend aufgeklirt.

Fine Tffegean(eitung wurde mir ausgeﬁdncfigt und erkldrt.

Ich stehe nicht unter dem fiﬂﬂuss von Drogen, Alkohol oder Medikamenten und bin im
vollen Besitz meiner geistigen und Eé’rper(iaﬁen CKmfw.

Der ’J-ﬁeifungserfo@ des Piercings ﬁc’ingt in erster Linie von der eigenen Nacﬁﬁeﬁancffung ab.
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Komplikationen
‘Mogficﬁe ‘Kompl’iﬁationen: Q\facﬁﬁfutung, ‘Kreis[aufﬁrisen bis zur Bewusst&JsigEeit, ch’)’tung,
Scﬁwe[fung, Erwc’irmung, Schmerzen, ﬂﬂérgie, CEntzanc{ung, ‘Jnfeﬁu'on, Q\ﬂzﬁrose, ‘J-ﬁzmuswacﬁsen,
(jmnu[ome, ei’m’ge ﬂnfe/éu'onen, Abzess, fm}oyem, @[uwrguss, B[urvergifrung, Lymyﬁénomnscﬁwe[fung,
Lymphknoten- und GefifSentzimdungen, Verletzung der BlutgefifSe, Knorpe[scﬁddén/—déformiemng,
cfauerﬁafﬁz Narﬁenﬁi[ﬁ(ung, Verfetzung der ‘J\fervenencfen, CKe[oia(Ei[a(ung, S}?mcﬁstdrung,
Zaﬁnscﬁc’iafigung/—feﬁfswﬁung, Parithesien, Tistefﬁi(afung.
Sollten ‘Kompfiéationen auftreten, wende ich mich sofort an den Piercer und/oder an einen
niec{erge[assenen Arzt. Die Krankenkasse kann die Leistung verweigem, fa[fs
aufgruncf von gesumfﬁeitficﬁen Problemen nach dem Piercen eine drztliche 3eﬁandfung
notwendig sein sollte.
Ich wurde dartiber aufgeﬁ(a’rt, dass es trotz steriler Arbeitsweise zu diesen C’Comp(iﬁau’onen kommen
kann und entbinde hiermit den Piercer der Cl-(aﬁung.

[] Ja (bitte ankreuzen)

Zum Zweck der Dokumentation werden Fotos vom Piercing gemacﬁt FEiner Ver@(entﬁcﬁung der Bilder
auf Printmedien, elektronischen Medien, Internetseiten und sozialen Netzwerken

[] wird zugestimmt.

[] wird nicht zugestimmt.

[] wird zugestimmt, sqfern der CPersonenﬁezug nicht erkennbar ist.

Die frﬁfdrung ZUur illﬁtretung der Rechte am eigenen Bild kann jecferzeit form[os widérrufen werden.
Die Erlaubnis zur ‘J\futzung bereits ﬁergeste[ﬁ?r Printmedien erlischt dadurch a[&zrd'ings nicht.
Hinweis: f/luf sozialen Netzwerken kénnen ggf unerwiinschte ‘Personenmarﬁiamngen von ‘Dritten

erst‘eﬂ% werc[en,

Ausdriicklicher Bestandteil dieser Vereinﬁamng sind die ausﬁc’ingenc{en ﬂ[@emeinen
Geschftsbedingungen in der derzeit giiltigen Fassung.

Die Eeifiegemﬂm Hinweise tiber die Vemrﬁeitung }oersonenﬁezogener Daten habe ich zur Kenntnis
genommen.

[] 1ch wi[ﬁ’ge ausdriicklich in die Vemrﬁeitung der 0g Gesundheitsdaten ein.

Datum Ort f(lnwrscﬁrl’ﬁ

gfs. ‘Unterscﬁm’fr frzieﬁungsﬁerecﬂtigwr
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Tattoo Frt Forever

Nicole CRiss(ing & Andreas Q\fﬁwenﬁerg GBR

Name:

Tiercing

Fiir Material und Zeitauﬁmncf des Piercings berechne ich einen gesamtﬁetmg von

‘Dieser @etmg ist SOfOT’t Zu fd[ﬁ'g.

, den

(‘Untzrscﬁm’fr Kunde)
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