Mindestalter: 5

Ohrlochstechen

Einverstandniserklarung und Information

Angaben zum Kunden:

NACHNAME, VORNAME: GEBURTSDATUM:

TELEFONUMMER: ANSCHRIFT:

BEI MINDERJAHRIGEN: NAME ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

Minderjahrenverstandniserkldarung zum Ohrlochstechen

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mir, bzw. dem o.g. Minderjahrigen, Ohrl6cher gestochen werden. Ich
habe die nachfolgenden Informationen gelesen und verstanden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich (Kundin / Kunde oder fiir den Minderjahrigen) wie folgt:

Ich leide an keiner Erkrankung, die beim Stechen der Ohrl6cher mittelbar und unmittelbar zu einem erhéhten Risiko
fuhrt (Diabetes, Epilepsie, HIV, Himophobie ...) und nehme keine blutverdinnenden Medikamente ein. Ich stehe nicht
unter dem Einfluss von Drogen und / oder Alkohol.

Ebenfalls habe ich die Informationen zur Nachpflege gelesen. Es liegt alleine in meiner Verantwortung, die Nachpflege-
Anleitung zu befolgen.

Ich kenne die Moglichkeit einer Infektion aufgrund von unzureichender Nachpflege, Materialunvertraglichkeit oder
anderen Griinden, wobei die hdufigste Ursache in der Nicht-Einhaltung der Nachpflege besteht.

Ich weil3, dass das Infektionsrisiko aufgrund dulSerer Umstdnde erhoht werden kann, z.B. durch starke
Sonneneinstrahlung, beim Schwimmen oder anderer sportlichen Betatigungen. Ebenso durch den unmittelbaren
Kontakt von Haarspray, Parfim, Cremes etc. am Ohr.

Ich erkldre hiermit, dass ich mindestens 18 Jahre alt bin, bzw. bei unter 18-Jdhrigen, dass ich ein Elternteil oder
gesetzlicher Vertreter des Minderjdhrigen bin.

Ich weils, dass ich bei diesbeziiglichen Falschangaben haftbar gemacht werden kann. Ich befreie oben genanntes
Geschaft von jeglicher Verantwortung fur samtliche Schaden, die als direkte oder indirekte Folge durch den
Ohrlochstechvorgang entstehen konnen und verzichte auf etwaige Anspriiche gegen oben genanntes Geschaft sowie
den Vertreter oder Hersteller.

Datum Unterschrift Kunde
(Elternteil / gesetzlicher Vertreter bei unter 18-jahrigen)

Hiermit willige ich ausdriicklich ein, dass mir bzw. dem Minderjdhrigen das/die Ohrldappchen durchstochen werden.
Mogliche Risiken habe ich zur Kenntnis genommen. Ich ibernehme die vollstandige Verantwortung fir mich / bzw. den
0.g. Minderjahrigen. Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.

Ebenso willige ich mit meiner Unterschrift ein, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert werden.

Eine Ubermittlung dieser Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden fir die Zeit gespeichert, die erforderlich ist, um
die gesetzlich vorgeschriebene Aufbewahrungspflicht einzuhalten

Michael Jahr

Goldschmiedeatelier




Pflegeanleitung

fur den [ die Kunden*in
(

Aftercare Produkte sind nur fiir den dufRerlichen Gebrauch geeignet. Bitte wenden Sie diese erst 24 Stunden nach dem
Ohrlochstechen an und vermeiden Sie Augenkontakt.

Waschen Sie ihre Hdnde sorgfaltig, bevor Sie Ihren Ohrstecker oder Ihr Ohr bertihren.

Pflegen Sie Vorder- und Rickseite Ihres Ohres 24 Stunden nach dem Stechen 2x taglich mit der After Piercing Solution
ohne dabei den Ohrstecker zu entfernen. Tragen Sie das Aftercare Produkt auf der Vorder- und Rickseite der gepiercten
Stelle auf und bewegen Sie den Ohrring vorsichtig vor und zurtick.

Halten Sie das Ohr zwischen den Pflegeanwendungen trocken. Achten Sie darauf, dass kein Haarspray, Shampoo, keine
Seife oder andere Préaparate mit dem Ohrin Berlihrung kommen. Nach der der Haarwdsche sollte das Ohr mit klarem
Wasser gespult und danach mit der After Piercing Solution, wie oben beschrieben, gepflegt werden.

Entferne Sie den Ohrstecker wahrend der ersten 6 Wochen nicht!

Berlhren Sie Ihr Ohr oder de Ohrstecker nicht unnétigerweise. Belassen Sie den Ohrsteckerverschluss korrekt in der
Kerbe des Ohrsteckerstiftes und Uberprifen Sie bei jedem Pflegevorgang den korrekten Sitz des Ohrsteckerverschlusses.
Hierdurch wird sichergestellt, dass der Ohrstecker sicher sitzt und gentigend Luft an den Stichkanal gelangt. Ein zu fest
sitzender Ohrstecker kann zu einer Infektion flhren.

Ohrstecker im Ohrlappchen:

>  Belassen Sie den Ohrstecker fir 6 Wochen durchgehend im Ohr. Nach 6 Wochen kann der Ohrstecker durch
einen Folgeohrstecker ersetzt werden.

»  Tragen Sie wadhrend der ersten 6 Monate nach dem Stechen leichte Ohrstecker als Folgeschmuck.

»  Der Stift aus Chirurgenstahl oder einem anderen antiallergischen Material (z.B. Echtgold) sein.

» Unmittelbar nach dem Stechvorgang kdnnen geringfligige Schwellungen / Rotungen auftreten — eine normale
Reaktion. Wird die Nachpflege sorgfaltig durchgefihrt, klingen diese innerhalb 48 Stunden ab. Bei
unverhaltnismaligen Schmerzen [ Schwellungen /[ Rétungen ist umgehend ein Arzt aufzusuchen.

Ohrstecker im Ohrknorpel:

»  Belassen Sie den Ohrstecker fur 12 Wochen durchgehend im Ohr. Nach 12 Wochen kann der Ohrstecker durch
einen Folgeohrstecker ersetzt werden.

»  Tragen Sie wadhrend der ersten 12 Monate nach dem Stechen leichte Ohrstecker als Folgeschmuck.

»  Der Stift aus Chirurgenstahl oder einem anderen antiallergischen Material (z.B. Echtgold) sein.

> Aufgrund der natirlichen Beschaffenheit des Ohrknorpels ist besonders sorgfaltig Nachpflege notwendig.
Unmittelbar nach dem Stechvorgang kénnen geringflgige Schwellungen / Rotungen auftreten — eine normale
Reaktion. Wird die Nachpflege sorgfaltig durchgefihrt, klingen diese innerhalb 48 Stunden ab. Bei
unverhaltnismaligen Schmerzen / Schwelungen / Rétungen ist umgehend ein Arzt aufzusuchen.

'Wichtig!
Versaumen Sie es, die Nachpflege sorgfaltig durchzufhren oder bei Komplikationen umgehend
einen Arzt aufzusuchen, kann es zu dauerhaften Schaden am Ohrknorpel kommen.

Tipps nach der Heilungsphase zum Austauschen des Ohrsteckers

»  Greifen Sie mit dem Fingernagel der einen Hand unter den Ohrsteckerkopf und mit der anderen Hand den
Ohrsteckerverschluss.

»  Ziehen Sie an beiden Teilen, wahrend Sie den einen Teil nach links und den anderen Teil nach rechts drehen.

»  Stellen Sie sicher, dass Sie beide Teile in einer geraden Linie auseinanderziehen.

»  Sollte der Ohrsteckerverschluss zu fest sitzen, halten Sie einem mit After Piercing Solution getrénkten
Wattepad 4-5 Minuten darauf.

»  Wiederholen Sie die oben genannten Schritte 1-3 und der Ohrsteckerverschluss wird leichter I6sen.
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