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Einwilligunhﬁserkl'érung

Piercing - Kundenaufklarung & Beratung

Personalien

Vorname, Nachname Geburtsdatum, Alter
StraBe, Hausnummer E-Mail Adresse

PLZ, Ort Aktuell ausgeiibte Tatigkeit
Telefonnummer Personalausweisnummer

Angaben zur Person

Bitte beantworte die folgenden Fragen wahrheitsgemaB. Falschangaben kdnnen zu gesundheitlichen Risiken fiihren. Gesundheitliche und persdnliche
Einschrankungen, chronische Erkrankungen oder starker Medikamentenkonsum kdnnen zur Ablehnung des Piercings fiihren.

Bist Du schon gepierct? [ 1Ja [INein  HastDu Kreislaufprobleme? [ 1Ja [ ] Nein
Wenn ja, welche? Leidest Du an zu hohem/zu niedrigen Blutdruck? [ Ja [INein
Traten dahei Probleme auf? [ JJa [INein  Nimmst Du blutverdiinnende Medikamente? [Jsa [ Nein
Wenn ja, welche? Wenn ja, welches und wann zuletzt? (z.8. Aspirin, ASS, Heparin Plavix, Xarelto etc.)
Hast Du ausreichend gegessen und getrunken? [ 1Ja [INein

Treibst Du Sport? [ 1Ja [INein  Nimmst Du regelmaBig Medikamente ein? [ 1Ja [INein
Wenn ja, welche Sportarten? Wenn ja, welche?

Hast Du gestern Alkohol zu Dir genommen? [ 1Ja [INein  HastDuin den letzten 14 Tagen Antibiotika eingenommen? [ 1Ja []Nein
Wenn ja, wieviel? Wenn ja, welches Mittel und weshalb?

Hast Du in den letzten 24h Cannabis konsumiert? []Ja [ Nein

Hast Du eine erhdhte Blutungsneigung? [ 1Ja [INein  Wirst Duin der néchsten Zeit operiert? [ 1Ja []Nein
Bist Du Bluter? [ Jsa [ INein  Wennja, warum?

Wenn ja, wie hoch ist der INR-Wert? Bist Du Epileptiker oder hast epileptische Anfalle? [ 1Ja [INein
Bist Du Diabetiker/in? [ 1Ja [INein  Wennja, welche?

Hast Du Hauterkrankungen? [ 1Ja [INein  HastDu eine Hepatitis C., HIV. ThV Infektion? [ 1Ja []Nein
Leidest Du an Allergien/Uberempfindlichkeiten? [Jsa [INein  Wenn ja. welche?

Wenn ja, welche? Leidest Du unter STD's (Geschlechtskrankheiten)? [JJa [ Nein
Liegt ein Allergiepass vor? [ JJa [INein  Wennja, welche?

Hast Du Narbengewebe das nicht glatt verheilt ist? [ 1Ja [INein  Kénntest Du schwanger sein/planst dies zeitnah? [ 1Ja []Nein
Hattest Du schon einmal Wildfleischbildung? [ JJa [INein  Hast Du einen Saugling und stillst? [ 1Ja [INein
Wenn ja, wo? Hast Du in nachster Zeit einen Urlaub geplant? [ 1Ja []Nein

Magliche Komplikationen nach dem Stechen eines Piercings

Auch bei sachgeméBer Ausfiihrung des Piercens besteht das Risiko folgender, unerwiinschter Nebenerscheinungen:

- Schmerzen, Missempfindung - Zahnfleischschaden, Parodontose - AbstoBreaktion

- Kreislaufprobleme - Zahnverschiebung - Thrombose

- Allergien - Zahnschaden - Embolie

- Wundheilungsstdrungen - Sprachprobleme - Neurologische Ausfalle

- Blutung, Hamatombildung - Nervenverletzung - Wildfleischbildung, Keloid, Bildung von

- Dauerhafte Narbenbildung - Voriibergehendes Taubheitsgefiihl Abszessen

- Infektionen - Dauerhaftes Taubheitsgefiihl - Entziindung

- Gewebenekrose - Knorpelreizung (Rotung, Schwellung, Lymphknotenschwellung)
- GefaBverletzungen - Knorpeldeformation

Weiter geht's!




Informationen zur Behandlung (vom Studio auszufillen)

Art, Kdrperstelle des Piercings

Eingesetzter Schmuck

Datum der Behandlung Nachsorgetermine

Name des Piercers

Kann das Piercing gemacht werden?

Einige Piercings verlangen hestimmte, korperliche Vorraussetzungen.
Diese wurde vom Piercer in einer Voruntersuchung dberpriift.

[1Ja [ INein

Ist das Piercing anatomisch maglich?

\

Datum . Unterschrift Piercer

Bendtigte Unterschriften

Ich erklare mein Einverstandnis zu einem Piercing

Wenn nein, aus welchem Grund wurde das Piercing abgelehnt?

Das Anbringen eines Piercings stellt laut §223 Abs. 1 StGB eine Kdrperverletzung dar.
Deshalb bedarf es einer Einwilligungserklérung, womit durch die Unterschrift der

zu piercenden Person die Rechtsgrundlage geschaffen wird. Die zu piercende Person
erklart sich damit einverstanden, dass der/die Piercer/in bei der Durchfiihrung des
Piercings einen Eingriff an ihrem Korper vornimmt: Ich bestatige hiermit, dass ich
volljahrig bin bzw. ein gesetzlicher Erziehungsherechtigter anwesend ist und vor der
Unterzeichnung dieser Erklarung in versténdlicher Art und Weise aufgeklart wurde.
Diese Aufklarung bezog sich auf die beim Piercen verbundenen Risiken und

mdglichen Komplikationen, iber die Art und Weise der Durchfiihrung der Anbringung
des Schmucks und des Piercingvorganges, iiber die richtige Nachsorge und iiber

die Tatsache, dass dies mit der Verursachung von Schmerzen verbunden sein kann.
Alle meine Fragen wurden vollstandig und mir verstandlich beantwortet. Ich hatte
ausreichend Zeit und Gelegenheit meine Entscheidung zu fallen. Eine Pflegeanleitung
wurde mir ausgehandigt. Ich stehe nicht unter dem Einfluss von Drogen, Alkohol oder
Medikamenten und bin in vollem Besitz meiner geistigen und kdrperlichen Krafte.
Sollten Komplikationen in Folge eines Piercings @rztlich behandelt werden miissen, so
kann es sein, dass die Krankenversicherung mich an den Kosten beteiligt. Durch meine
Unterschrift unter diese Einwilligungserklarung stimme ich dem Piercing ausdriicklich
zu. Alle meine Fragen rund um mein Wunsch Piercing wurden beantwortet und der V
organg ausfiihrlich erklart. Ich stimme dem Piercen durch meine Unterschrift zu.

\(

Maglicherweise wiirden wir gerne von dem fertiggestellten Werk Lichthildaufnah-
men fertigen. Der Kunde/die Kundin willigt hiermit ausdriicklich darin ein,

dass diese Lichthilder jenseits eines gemaB Art. 6 Absatz 1(f) EU-DSGVO
zuldssigen Zwecks zum Zwecke der AuBendarstellung auf unserer Website,
unseren Social Media Auftritten oder auf Werbebannern verdffentlicht werden.

[ JJa [ INein

Zudem werden in dieser Einwilligungserklarung Gesundheitsdaten erhoben, damit
wir entscheiden konnen, ob die Durchfiihrung des Vertrags ohne Gefahr fiir Eure
Gesundheit und ohne Beeintrachtigung des Ergebnisses unserer Arbeit mdglich

ist. Daher kann ohne diese Datenerhebung der Vertrag von uns nicht durchgefiihrt
werden. Bei diesen Daten handelt es sich um besondere Daten im Sinne des Art. 9
EU-DSGVO. In deren Erhebung wird hiermit ausdriicklich eingewilligt. Diese Daten
werden von uns nicht an Dritte weitergegeben und sie werden fiir die Dauer von 10
Jahren bei uns aufbewahrt. Hiernach werden die Einwilligungserklarung und diese
Zustimmungserklarung vernichtet. Diese Einwilligung kann uns gegeniiber jederzeit
widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO). Hiernach diirfen wir die Verarbeitung
der unter der Einwilligung erhobenen und/oder verwendeten Lichthilder nicht
mehr fortsetzen. Die erhobenen Gesundheitsdaten werden - da deren Verarbeitung
bis zum Zeitpunkt des Widerrufs legitim ist - bis zum Ablauf der Aufbewahrungs-
frist verwahrt.

Datum AN Unterschrift Kundin/Kunde

[ ]Ja

Bei Minderjahrigen und Volljahrigen unter gesetzlicher Betreuung/
Vormundschaft muss diese Einwilligungserklarung von einer erziehungs-
berechtigten Person oder dem Vormund unterzeichnet und somit bestatigt
werden. Mit der Unterschrift wird die aufgefiihrte Behandlung erlaubt und die
Richtigkeit der in dieser Erklarung gemachten Daten und Angaben bestatigt.

(| Nein

Hast Du eine gesetzliche Vertretung oder Vormund?

\
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Datum Unterschrift Kundin/Kunde

Voller Name, Anschrift (Erziehungsherechtigter/Vormund)

Voller Name, Anschrift (Erziehungsberechtigter/Vormund)

Personalausweisnummer (Erziehungsherechtigter/Vormund)

\(

Personalausweisnummer (Erziehungsherechtigter/Vormund)

\(

Datum 7\ Unterschrift (Erziehungsberechtigter/Vormund)

Datum \ Unterschrift (Erziehungshberechtigter/Vormund)



