o1l Einverstindniserklirung
des
oyaf Erziehungsherechtigten

9
&,»,
b( Uy !
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meineTochter

[ eine Tatowierung 1 ein Piercing (bitte ankreuzen)

im Port Royal Tattoo & Piercing Studio anbringen lasst.

Art / Motiv / Stelle:

Erziehungsberechtigte/r: Sohn / Tochter:
Vorname, Name Vorname, Name
Stralle StraRe

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Geburtsdatum
Personalausweis Nr. Personalausweis Nr.
Ausstellungsort Ausstellungsort
Gliltig bis Gliltig bis

Ich wurde dartber aufgeklart, dass sich ein Piercing insbesondere durch mangelnde oder
falsche Pflege auch entziinden kann und dass Piercings herauswachsen kénnen bzw. vom

Korper abgestoRen werden kénnen. Das Merkblatt ,,Pflegehinweise* habe ich erhalten.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Zur Kontrolle bitte den Personalausweis des Erziehungsberechtigten vorzeigen.
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