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TATTOO EINVERSTANDNISERKLARUNG

Vor- und Nachname: Komplikationen:

StraBe: Allergien / Infektionen / Entziindungen

PLZ und Ort: Trotz Einhaltung gréBRtmaglicher Hygiene kann

Mobil: es zu Komplikationen kommen. Allergische

E-Mail: Reaktionen und auch entzindliche Reaktionen
Rl sind madglich. Auch die Gefahr einer Infektion ist

Geburtsdatum: nicht auszuschlieBen. Zur Vermeidung gehort

auch die richtige Pflege der Wunde.
Ich habe folgende Erkrankungen / Allergien: Sollten Komplikationen in Folge einer

Tatowierung arztlich behandelt werden mussen,
so Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten
Medikamente, die ich in den letzten 24 hierfar nicht.
Stunden zu mir genommen habe:

Eine gesundheitlich unbedenkliche
Komplikation ist ein "BlowOut". Das bedeutet,
dass die Farbe in der Haut - ahnlich wie Tinte auf
einem Loschpapier-"auslauft". Dies ist

Ja Nein grundsatzlich nie auszuschlieBen und ist
abhangig vom Bindegewebe. Einem Tatowierer
ist es nicht moglich, dieses Risiko im Vorfeld zu

Ich bin schwanger oder stille.

Ich habe in den letzten 24 Stunden Alkohol

; schlieBBen.
ZU mir genommen.
Ja Nein Eine Tatowierung ist far immer.
Es gibt derzeit kein bekanntes Verfahren, das
Ich bin ausgeschlafen, habe ausreichend eine Tatowierung garantiert verschwinden lasst.

gegessen und fuhle mich fit.

Ja Nein

Ich wlnsche mir eine Tatowierung nach
folgender Beschreibung und an folgender
Stelle:

Ich willige hiermit in den zum Tatowieren notwendigen Eingriff ein. Mir ist bewusst, dass eine Tatowierung
ein Eingriff in die Unversehrtheit meines Kdrpers ist und somit eine gewollte Kérperverletzung darstellt. Ich
willige hiermit ein, dass dieser Eingriff auf meinen eigenen Wunsch vorgenommen wird.

Durch mein ohne Einschrankung erteiltes Einverstandnis entfallt die Rechtswidrigkeit.

Ich erklare hiermit:

- ausreichend Uber die Tatowierung, die Nachbehandlung und eventuelle Komplikationen aufgeklart worden
Zu sein.

- kein Bluter zu sein, nicht an Hepatitis, HIV, Diabetes oder ansteckenden Krankheiten zu leiden.

- keine blutverdinnenden Mittel oder Blutgerinnungshemmer einzunehmen.

- nicht unter Alkohol-, Medikamenten-, oder Drogeneinfluss zu stehen.

- das 18. Lebensjahr vollendet zu haben.

Die Pflegehinweise wurden mir ausgehandigt. Ich habe sie gelesen und verstanden.

Das Motiv wurde mir vor dem Eingriff gezeigt und ich bin einverstanden. Mir ist bewusst dass eine
Tatowierung immer anders aussehen wird als eine Zeichnung, z.B. auf Papier.

Je nach Hauttyp und Pflege kann es Abweichungen geben.

Uber das Risiko eine BlowOuts bin ich mir bewusst.

Rechtsverbindliche Erklarung des Einverstandnisses.

Ich erklare mich einverstanden. N ‘ N/\ I S
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Datum, Ort und Unterschrift
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