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Tattoo- Einverstandniserklarung

Motivbeschreibung: [] Farbig [ ] Cover-up

Ich habe folgende Erkrankungen und/oder Allergien:

Ja[ ] Nein[] Wenn Ja, welche?

Ich habe folgende Medikamente in den letzten 24 Stunden zu mir genommen:

Ja[ ] Nein[ ] Wenn Ja, welche?

Ich habe in den letzten 24 Stunden Alkohol/ Drogen zu mir genommen.

Ja[ ] Nein[] Wenn Ja, welche

Ich befinde mich derzeit in einer Schwangerschaft/ Stillzeit?

Ja[ ] Nein[]

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Tatowierer bei der Durchfiihrung einen
Bingriff an meinem Koérper vornimint. Ich wurde dartiber informiert, dass das Tatowieren eine
gewollte Kérperverletzung darstellt. Durch diese Einwilligung entfallt die Rechtswidrigkeit
der Angaben der gesundheitsspezifischen Fragen. Sollten Informationen vorenthalten werden,
die zur gesundheitlichen Gefadhrdung des Kunden oder des Studiopersonals fiihren, kénnen
rechtliche Schritte eingeleitet werden..

Somit entbinde ich mit meiner Unterschrift, das Studio und den Tatowierer von jeglicher
Verantwortung und entlaste das Studio/ den Tatowierer von allen rechtlichen Ansprichen.
Haftungs- und Schadensersatzanspriiche, auch fir Komplikationen jeglicher Art und
Folgeschaden sind somit in jeder Form ausgeschlossen.

Mir ist bewusst, dass je nach Koérperstelle unterschiedliche Ergebnisse nach dem
Abheilungsprozess erzielt werden konnen. Dies gilt vor allem bei Tatowierungen an
bestimmten Koérperstellen wie Hand-und Handgelenke, oberer Innenarm, FiiRe am Ubergang
zur Hornhaut, Kndchel, Ellbogen und Knie.

Ebenfalls dass mangelnde Pflege in der Nachsorge der Abheilungsphase, zu qualitativen
Verlusten filhren kann, welche nicht in der Verantwortung des Studios/ Tatowierers liegen.
Sollte eine Komplikation wahrend des Heilungsprozesses auftreten, so werde ich mich
umgehend von ,, Inkredible Tattoo“ oder einem Arzt Uiber die weitere Behandlung orientieren
lassen. Anfallende Kosten hierbei trage ich selbst.

Zudem wurde ich uber alle sonstigen moéglichen Risiken aufgeklart und versichere mit meiner

Unterschrift, dass ich alles verstanden habe, mit dem gewtinschten Tattoo ausdricklich
einverstanden bin und dass alle Angaben wahrheitsgemaf sind:

Ort- Datum: Unterschrift:




Personliche Daten:

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

StrafRe: Plz & Ort:
E-Mail: Telefon:
Ausweisnummer:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Von Inkredible Team auszufiillen:

Tatowierer: Unterschrift:

Gebrauchte Farben:

Knochenhauerstrafie 5, 30189 Hannover



