Einverstindniserklirung

1. Das Piercen oder Punchen ist ein Verletzen der Haut und/oder des Korpers und laut Gesetz § 224 StGB gefihrliche Korperverletzung.
Mit Deiner Unterschrift erlaubst Du uns im Sinne § 228 StGB den jeweiligen Eingriff durchzufiihren.

2. Trotz steriler/hygienischer Arbeitsweise kann es zu Komplikationen kommen.

3. Manche Menschen haben eine Unvertriglichkeit gegeniiber Piercings. Das Piercing kann herauswachsen oder verheilt nicht. In der Regel
bleibt dann eine Narbe zuriick.

4. Langzeitstudien iiber Piercings sind uns nicht bekannt.

5.  Wihrend des Eingriffs oder danach besteht die Moglichkeit, dass es zu Kreislaufstorungen bis hin zu Bewusstseinsverlust kommt.
AuBerdem kann es zu Ubelkeit, Unwohlsein und/oder Orientierungsverlust kommen.

6. Es bildet sich ein Hautkanal. Dieser bleibt nach einer gewissen Zeit dauerhaft bestehen. Lasst man den Schmuck aus dem Piercing, wird
der Hautkanal mit der Zeit immer enger, verschwindet aber nicht vollstindig. Der Hautkanal kann nur durch einen zusétzlichen
Eingriff entfernt werden. Es bleibt dann eine Narbe zuriick, die je nach Typ des Piercings und der Haut verschieden gro83 ist.

7. Es kann, hauptsédchlich bei Piercings mit langen Ausheilzeiten, durch einen hauteigenen Keim zu einer chronischen
Entziindung kommen. Diese ist in der Regel behandelbar. In Einzelfdllen, oder auch unbehandelt, kann die Ausheilung stark
verzogert werden und/oder das Piercing wéchst ganz oder teilweise heraus.

8. Bei Piercings durch den Knorpel und den Nasenfliigel kann zusétzlich eine iibermafBige Narbe, die wie ein Bldschen aussieht
entstehen. Dies verldngert im Mindesten die Verheilungszeit, ist aber i.d.R behandelbar. In Einzelfillen, oder unbehandelt, kann das
,,Bldschen dauerhaft bleiben und nur durch einen zusédtzlichen Eingriff entfernt werden.

9. Ein Piercing im Mund oder an der Lippe kann, auch durch unsachgeméfes Verhalten, zu Schadigungen der Mundeinrichtungen,
insbesondere der Zidhne und des Zahnfleisches fithren.

10. Beim Piercen kann es zu Verletzungen von Blutgeféden, motorischen und sensorischen Nerven kommen. Wird ein Blutgefal3 verletzt, kann
ein blauer Fleck (Hdmatom) entstehen. Dieser verschwindet i.d.R. nach 7-10 Tagen.

11. Ein Piercing belastet das Immunsystem. Solltest Du HIV, HBV oder sonstige chronischen Krankheiten haben, kann das Piercing deren
Ausbruch begiinstigen oder aber kann dieser Umstand die Heilung erheblich verschlechtern.

12. Bei Piercings an behaarten Stellen (z.B. an der Augenbraue oder am Schamhiigel) kann es zu Verletzungen des Haarfollikels kommen.
Das Haar kann einwachsen oder in den Stichkanal gelangen. Dies kann zu Fisteln oder anderen Entziindungen fiihren.

13. Dermal Anchors werden i.d.R. durch einen zusétzlichen Eingriff entfernt. Es bleibt eine Narbe zuriick.

14. Viele Leute konnen (auch wegen der Stelle) ihr Piercing oder den Dermal Anchor Aufsatz nicht selbst wechseln.

15. Es kann zur Nachblutung, R6tung, Schwellung, Schmerzen, Erwarmung, Infektion, Bluterguss, Keloidbildung, dauerhafter
Narbenbildung, iibermaBiger Narbenbildung, Sensitivitdtsverlust, Pardsthesien, Granulomen Sprachschidden und Fistelbildungen
kommen.

16. Laut Gesundheitsreform von 2006 sind Arztkosten, die aufgrund von Piercings entstehen, evtl. selbst zu tragen.

v Ich bin umfassend iiber Piercing informiert. Ich habe auch die Inhalte auf der Homepage gelesen und verstanden.

v Ich bin informiert, dass dieses Piercing unter sicheren, hygienischen Umstdnden und gewissenhaft ausgefiihrt wird.

v Ich bin liber die Risiken des jeweiligen Piercings informiert und bin mir der jeweiligen Verantwortung bewusst.

v Ich habe alle Punkte durchgelesen und den Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen ausgefiillt.

v Ich bin mir bewusst, dass ein nicht verheiltes oder offenes Piercing entziindungsgefahrdet ist.

v Ich bin mir bewusst, dass ich fiir die Verheilung des Piercings verantwortlich bin.

v Ich bin mir bewusst, dass ein Erscheinen bei Problemen oder den mir angegebenen Check-Terminen wichtig und notwendig fiir das
Verheilen des Piercings sein kann.

v Ich befinde mich in geistig und korperlich gesunder Verfassung.

v Das Piercing wird mit meinem vollen Einverstindnis durchgefiihrt. Ich stehe unter keinerlei Zwang von Auflenstehenden.

Alles gelesen und akzeptiert (Unterschrift volljéhrige Person oder Erziehungsberechtigte/r)

Dieser Fragebogen dient der besseren Durchfiihrung des Piercens und wird vertraulich behandelt.
Bitte fiille diesen vollstindig aus.

Ja | Nein Ja |Nein
Befindest Du Dich in geistig und kérperlich gesunder Verfassung? Hast Du Herzprobleme?
Bist Du niichtern (kein Alkohol, Drogen, etc.)? Nimmst Du deswegen Medikamente ein?
Hast Du innerhalb der letzten zwolf Stunden etwas gegessen? Befindest Du Dich in einer Schwangerschaft?
Hast Du eine Pflaster Allergie? Ist diese schon iiber den dritten Monat hinaus?
Hast Du Kreislaufstorungen beim Blut abnehmen oder Piercen? Bist Du Epileptiker?
Hast Du Wundheilungsstérungen (z.B. starke Vernarbung)? Kann dies bei Verletzungen zu Anfillen fiihren?
Bist Du Diabetiker? Nimmst Du blutverdiinnende Medikamente?
Hast Du deswegen (Diabetes) Probleme mit der Wundheilung? Hast Du Blutgerinnungsstdrungen?

Sonstige Besonderheiten:

(Unterschrift Kunde) (Unterschrift Piercer)



Ich gestatte der Fachkraft des Artcore Piercing und Tattoos (bitte jeweilige Anzahl eintragen)

____Piercing(s), __ Microd. Anchoring(s), _ Dehnung(en) an/ am/ durch den/die (bitte Kérperstelle/n eintragen)

bei mir oder der u.g. Person durchzufiihren.

Ich bin in allen Punkten einverstanden und iibernehme selbst die volle Verantwortung fiir das Piercing/Anchoring und
dessen Nachbehandlung sowie fiir das Tragen von Schmuck oder Gegenstinden an und in der jeweiligen Stelle.

Name, Vorname, Geb.Datum
der zu piercenden Person

Tel.Nr.

Ort, Datum, Unterschrift

Wie bist Du auf uns gekommen?

Ich bin bereits Kunde. Empfehlung durch Freunde oder Bekannte.

Gute Bewertung bei Facebook/ Google. Die Homepage war iiberzeugend.

Erlaubnis zur Datenspeicherung:

Ich erteile die Erlaubnis meine Daten (Name, Adresse, Telefon-Nummer, Piercings, Checks) zum Zwecke der Dokumentation und dadurch besseren
Betreuung meiner Piercings (z.B. bei Wechseln oder Checks) gemafl der DSGVO zu speichern.

(Datum, Unterschrift Kund/in ab 16 Jahren, ansonsten Erzichungsberechtigte/r)

Bei Minderijihrigen (unter 18 Jahren) benétigen wir noch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Ich bin Erziehungsberechtigter der o.g.Person und damit einverstanden, dass die jeweilige Fachkraft des Artcore Hautkunstateliers bei o.g.

Person den angekreuzten Eingriff durchfiihrt. Ich bin in allen Punkten einverstanden und i{ibernehme selbst die volle Verantwortung fiir
das Piercing/Anchoring und dessen Nachsorge.

Ort, Datum Personalausweis-Nummer Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Tel.fiir Riickbestatigung

Wird von uns ausgefiilit:

AK |NK |Schmuck aufgekl.
P re: KL:
P li: P:
Bemerkungen:

Nadel Stab/Ring/Stecker Kugeln Zange Sonstiges




Anleitung bei Minderjahrigen Personen ab 14 Jahren:

Es 1st nicht unbedingt ndtig mitzukommen.

Wir brauchen:

1. Den Vertrag von einem Elternteil durchgelesen und an zwei Stellen unterschrieben:

* auf Seite 1 bei "gelesen und akzeptiert",

* auf Seite 2 unten

* sowie die Ausweisnummer und die Telefon-Nummer fiir eventuelle Riickfragen
auf Seite 2 unten.

* Die Daten auf der Vorderseite sind von “der zu piercenden Person”, also nicht vom
Elternteil

2. Zusitzlich eine vom selben Elternteil handgeschriebene (Handschriftenvergleich)und
unterschriebene Einverstidndniserkldrung. Beispielsweise so:

Einverstindniserklirung:
Hiermit erlaube ich meiner Tochter/ meinem Sohn "Name" sich an der
Augenbraue und an der Lippe je einmal piercen zu lassen.

M{G Unterschrift

3. Den Personalausweis oder Reisepass (notfalls Foto oder Kopie) des Elternteils zum
Vergleichen der Unterschrift.

4. Den Personal oder Kinderausweis der zu piercenden Person.

5. Bei unterschiedlichen Namen die Geburtsurkunde der zu piercenden Person.

Bei Fragen sind wir unter der 0721/ 37 51 22 zu erreichen.

Vielen Dank



