
Einverständniserklärung Minderjährige

Grundsätzlich werden keine Piercings/ Tattoos unter 16 Jahren vorgenommen! 

Hiermit erlaube Ich: 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Name/ Vorname: 

Strasse:  

PlZ/ Ort: _____________________________________________________ 

als Erziehungsberechtigte Person dass sich meine Tochter/ Sohn 

Name/ Vorname _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

piercen, bzw. tätowieren lässt (nicht Zutreffendes bitte streichen). 

An folgender Stelle darf das Piercing/ Tattoo angebracht werden: ________________ 

Bei Rückfragen stehe ich Ihnen unter folgender Nr. zu Verfügung: ________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind in einer guten körperlichen 

Verfassung ist und das Studio nicht für allfällige Schäden haftbar gemacht werden 

kann. 

Wichtiger Hinweis: Ein Piercing/Tattoo stellt einen Eingriff in die körperliche 

Unversehrtheit dar und kann zu gesundheitlichen Schäden führen. Das Studio behält 

sich das Recht vor bestimmte Tattoos und Piercings trotz Einverständnis der Eltern 

abzulehnen. 

Jeder der Jugendlichen ist verpflichtet sich auszuweisen!
Die Unterschrift des Erziehungsberechtigten bestätigt, dass alle Informationen und Angaben gelesen und 
wahrheitsgetreu ausgefüllt wurden. Diese/r vom Tätowierer/Piercer über allfällige Probleme, Risiken etc. 
informiert wurde und jegliche Verantwortung selbst übernimmt.
Sollten Informationen vorenthalten werden, die zur gesundheitlichen oder gar lebensbedrohlichen 
Gefährdung des Kunden oder des Studiopersonals führen, können rechtliche Schritte eingeleitet werden.
Wir verwenden Ihre Daten vertraulich und ausschließlich gemäß unserer Datenschutzhinweise/-
erklärung, welche sie auf unserer Webseite nachlesen können. Mit ihrer Unterschrift bestätigen 
sie damit einverstanden zu sein.

_________________________________________   ______________________ 

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten )  (Ort/ Datum) 

Vom Piercer/ Tätowierer auszufüllen 

Überprüft und evtl. Anmerkung: ___________________________________________ 

Ausweiskontrolle durch:  

__________________________________________,  am: ______________________ 
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