Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Daten:

Namen: Vornamen:
Anschrift: PLZ/Ort:
Ausgewiesen:

Bemerkung:

Hiermit geben die unterzeichnenden Personen unser Einverstindnis, das sich unser Sohn O Tochter O

Name: Vorname:

Anschrift falls abweichend:

Geboren am: Geburtsort:

Ausgewiesen durch:

im Studio TATTOOPLACE.de Tatowieren O bzw. Piercen O lassen darf.

Die unterzeichnenden Person willigen hiermit in den zum Téatowieren bzw. Piercen notwendigen
Eingriff ein.Unsist klar, das eine Tatowierung einen Eingriff in die Unversehrtheit des Korpers und
somit eine gewollte Korperverletzung darstellt. Dieser Eingriff wird auf eigenen Wunsch und Verlangen
unseres Kindes vorgenommen, des weiteren entbinden wir mit meiner Unterschrift das Studio und den
Tatowierer bzw. Piercer selbst von jeglicher Verantwortung und entlasten das Studio bzw. den
Tatowierer von allen rechtlichen Anspriichen. Haftung und Schadensersatzanspriiche auch fiir
Komplikationen jeder Art und Folgeschiaden sind in jeder Form somit ausgeschlossen.

Unware oder nicht korrekte Angaben entbinden das TATTOOPLACE.de bzw. den Titowierer von
jeglicher Verantwortung.

Ort/Datum: Unterschrift:

TATTOOPLACE.de . Inhaber: Astrid Simic; Wormserstrasse 16 in 67346 Speyer Tel: 06232 8773833



