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_________________________________________________________________________ 

(Gewünschtes Piercing) 

 
 
Herr Harald Hasenzahl hat mit mir heute ein ausführliches Aufklärungsgespräch zu dem geplanten Piercing 
geführt. Meinerseits konnte ich alle für mich wichtigen Fragen stellen, die alle in einer verständlichen Form 
beantwortet wurden. Über die Art, Umfang, sowie über Erfolgsaussichten, Risiken und 
Komplikationsmöglichkeiten und die notwendige Nachsorge wurde ich ausreichend aufgeklärt. Eine 
schriftliche Nachsorgeanleitung wurde mir ausgehändigt. Ich habe keine weiteren Fragen. Es stand mir 
genügend Zeit zur Verfügung um meine Einwilligung zu dem geplanten Piercing in Ruhe zu überprüfen und 
zu bedenken. 
 

Besondere Bemerkung : 
 

In Kenntnis aller für mich wesentlichen Umstände erkläre ich mich aus freiem Willen mit der Durchführung 
des oben erwähnten Piercings, von einem unter ärztlicher Leitung ausgebildeten Mitarbeiter des 
Piercingstudios BEAUTYLOUNGE |die manufactur einverstanden.  
Gleichzeitig erkläre ich, dass ich nicht unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluss stehe. 
Ich bin darüber informiert worden, dass es trotz sorgfältigster Durchführung zu Infektionen oder allergischen 
Reaktionen kommen kann. In diesem Fall suche ich unverzüglich einen Arzt auf. Weiterhin erkläre ich, dass 
ich bei auftretenden Komplikationen keine Schadensersatzansprüche jeglicher Art gegen das ausführende 
Studio sowie dessen Lieferanten geltend machen werde. 
 
Die Informationen zur Hygiene nach dem Piercen wurden mir ausgehändigt und werden von mir beachtet. 
 

 
 
Name und Vorname:  _________________________________________________________ 
 
Adresse:   _________________________________________________________ 
 
Telefon:   _________________________________________________________ 
 
Email:    _________________________________________________________ 
 
Geb.Datum:   _________________   weiblich � männlich � 
 
Ort, Datum:   _________________________________________________________ 
 
Unterschrift:   _________________________________________________________ 
 
 
Dies ist mein erstes Piercing in der BEAUTYLOUNGE |die manufactur|        ja � nein �  
 


