HOLY NAIL TATTOD

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich durch die Zeichnung meiner Unterschrift einverstanden, zu
den nachfolgend erklarten Bedingungen tatowiert zu werden:

Motiv ‘ ‘

Korperstelle ‘ ‘

Tatowierer ‘ ‘

Ich erklare durch die Zeichnung meiner Unterschrift nachfolgend persénliche Daten
wahrheitsgemal und nach bestem Wissen anzugeben:

Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum ‘
Ausweisnummer ‘

I:l Neurodermitis

I:l Hamophilie
I:l Schuppenflechte
.
Bestehen/ Epilepsie
bestanden L] Diabetes
nachfolgende I:I .
Erkrankungen? Kreislaufprobleme
I:l Hepatitis
I:l HIV
I:l CovID-19
O ‘
Allergien ‘ ‘

Besteht eine
Sc_hwa_ngerschaft/ I:lja |:| nein
Stillzeit?

Holy Nail Tattoo

Peter Pfand info@holynailtattoo.com

Hagenbeckstr. 16-18
45413 Essen




HOLY NAIL TATTOD

Einverstandniserklarung

AulBerdem erklare ich durch die Zeichnung meiner Unterschrift ausdrucklich
Folgendes:

e Ich nehme durch die Gewahrung des Tatowiervorgangs eine Koérperverletzung im juristischen
Sinne in Kauf.

e Ich habe zum Zeitpunkt dieser Erklarung das 18. Lebensjahr vollendet (Eintritt der Volljahrigkeit).

e Ich treffe diese Entscheidung im vollen Besitz meiner geistigen Krafte, ohne den Einfluss Dritter,
bewusstseinsverandernder Substanzen, Alkohol, sowie Medikamenten.

e Ich wurde Uber mogliche Risiken aufgeklart, die wahrend und nach dem Tatowiervorgang
auftreten kénnen (z.B. Ohnmacht, Schwindel, Allergien, Entzindungen, Hauterkrankungen).

e Ich habe keinen rechtlichen Anspruch auf jeglichen Schadensersatz, auch wenn schwere
korperliche Schaden durch den Tatowiervorgang oder durch die dabei verwendeten Mittel, sowie
Instrumente hervorgerufen werden.

e Ich habe keinen rechtlichen Anspruch auf jeglichen Schadensersatz, wenn mir die Arbeit des
Tatowierers aus irgendeinem Grund nicht gefallt.

e Mir ist bewusst, dass es keine Garantie far die Haltbarkeit der
Farben oder die Heilzeiten der fertiggestellten Tatowierung gibt.

e Mirist bewusst, dass die Tatowierung nur bei Einhaltung der Pflegehinweise abheilen kann.

e Ich habe die Pflegeanleitung fir meine Tatowierung in schriftlicher Form erhalten, zur Kenntnis
genommen und verstanden.

Selbst wenn eine dieser Erklarungen an Richtig- oder Gultigkeit verliert, hat dies
keinen Einfluss auf die Ubrigen Erklarungen.

Ich bin mit der

Veroffentlichung einer

Fotografie meiner

Tatowierung auf den (] [
gangigen sozialen Ja nein
Medien und auf
www.holynailtattoo.com
einverstanden

Ich habe die AGBs
gelesen und stimme zu Dja [ nein

Datum ‘ ‘

ort ‘ ‘

Unterschrift Kunde

Holy Nail Tattoo
Peter Pfand

Hagenbeckstr. 16-18 info@holynailtattoo.com
45413 Essen
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