
 
Einverständniserklärung für minderjährige 
 
Atelier Limited Ink 
Lange Str. 35 B 
49685 Emstek 
Tel.: 04473 3491134 

 

1. Angaben zur minderjährigen Person 

Name: __________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________________ 
Adresse: ________________________________________ 

 

2. Angaben der/des Erziehungsberechtigten 

Name: __________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________________ 
Adresse: ________________________________________ 
Telefon: ________________________________________ 

 

3. Einwilligung zum Piercing 

Hiermit erkläre ich als gesetzliche/r Erziehungsberechtigte/r ausdrücklich meine Einwilligung, dass mein oben 
genanntes Kind folgendes Piercing erhält: 

Art und Stelle des Piercings: 

 

4. Aufklärung über Risiken 

Ich wurde umfassend darüber informiert, dass das Stechen eines Piercings mit gesundheitlichen Risiken verbunden ist. 
Dazu gehören insbesondere: 

• Schmerzen, Schwellungen und Reizungen 
• Nachblutungen und Wundheilungsstörungen 
• Infektionen und Entzündungen 
• Allergische Reaktionen (z. B. auf Schmuckmaterialien) 
• Narbenbildung (einschließlich Keloidbildung) 
• Nervenirritationen oder -verletzungen (z. B. Taubheitsgefühle) 
• Kreislaufreaktionen (z. B. Schwindel, Übelkeit, Ohnmacht) 

Mir ist bewusst, dass in seltenen Fällen auch schwerwiegendere gesundheitliche Komplikationen auftreten können. 



5. Gesundheitszustand 

Ich bestätige, dass mein Kind zum Zeitpunkt des Eingriffs gesund ist und keine bekannten Erkrankungen, Allergien 
oder sonstigen gesundheitlichen Einschränkungen vorliegen, die gegen das Stechen eines Piercings sprechen. 

Insbesondere bestehen keine bekannten: 

• Blutgerinnungsstörungen 
• Infektionskrankheiten 
• Hauterkrankungen im betroffenen Bereich 
• Unverträglichkeiten gegenüber Metallen 

Falls doch, wurden diese vorab mitgeteilt: 

 

6. Pflege und Nachsorge 

Ich wurde über die erforderliche Pflege und Nachsorge des Piercings aufgeklärt und verpflichte mich, diese 
entsprechend umzusetzen bzw. mein Kind entsprechend anzuleiten. 

 

7. Datenschutz 

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Dokumentation der Einwilligung sowie zur 
rechtlichen Absicherung des Studios verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche 
Verpflichtung besteht. 

 

8. Ausweiskopien 

Dieser Erklärung sind beizufügen: 

• Kopie des Ausweises der/des Erziehungsberechtigten 
• Kopie des Ausweises der minderjährigen Person 

 

9. Rechtlicher Hinweis 

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder gefälschte Unterschriften strafbar sind. Es wird ausdrücklich auf §267 
StGB (Urkundenfälschung) hingewiesen. 

 

Ort, Datum: __________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: __________________________ 

Unterschrift Minderjährige/r: _________________________________ 


