
Einverständniserklärung 

Hiermit gestatte ich, ______________________________________________


Meiner/m Tochter/Sohn ein oder mehrere Piercing(s)/ Tätowierungen an folgenden Stellen: 

_______________________________________________________________________________________


Meine Tochter/Sohn und ich, der/die Erziehungsberechtigte, wurde über evtl. Risiken und wichtige 
Details zum Heilungsprozess aufgeklärt und vollständig informiert. Wir haben die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen gelesen, verstanden und unterschrieben. 


Ort: _____________________________________________         Datum: __________________________


_______________________________________________________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


Eine Kopie des Personalausweises lege ich dieser Einverständniserklärung bei.


Bei Rückfragen des Studios Anker Tattoo & Piercing (Inh. Sabrina Mayer) bin ich, der/die 
Erziehungsberechtigte, unter folgender Telefonnummer zu erreichen:


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________

Datum                                                                               Unterschrift des minderjährigen Kunden


_______________________________________________________________________________________

            Anker Tattoo & Piercing (Inh. Sabrina Mayer), An der Mehlwaage 2, 79098 Freiburg, Tel.: 0761-51462878


