
Tattoo & Piercing Modell 
 
Hiermit bestätige Ich ________________________________,  
dass ich mich freiwillig als Übungsmodell zur Verfügung stelle für ein  
 

​ Tattoo   
​ Piercing   

 
Ich wurde ausführlich über die damit verbundenen möglichen Risiken informiert. 
Ich wünsche hiermit, dass der Eingriff dennoch unternommen wird. 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich keine Ansprüche auf Schadensersatz geltend 
machen kann. 
 
Datum : ___________________________________​ ​ ​  
 
 
Unterschrift : _______________________________ 
 
 
 
 
 
 

Zusatz für Minderjährige 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich der/die Erziehungsberechtigte der umseitigen genannten 
Person bin und dem Eingriff zustimme. 
 

​ Tattoo 
​ Piercing 

 
 
Name / Vorname : __________________________________ 
 
Straße : _________________________________ 
 
PLZ/Ort : ____________________________________ 
 
Telefon : _________________________________ 
 
Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r : _____________________________________________ 
 
Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden deshalb von uns streng vertraulich 
behandelt. 
 
 


