ARGFLETe

Triple-T Andreas Scharf — R4. 22-24 — 68161 Mannheim 68161 Mannheim
Tel. 0621/1220288

Einverstandniserklarung

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/Sohn ................ ccceeeeiiev........SICh €INn

.........- Piercing stechen zu lassen.

Eine Kopie des Ausweises oder Originalausweis waaotigt !

Sie kdnnen mich telefonischunter ..., erhsn.
. Name des Sorgeberechtigten ........................ Beatausweis #
veie.Strasse oo PoOStleitZANWONN Ot
Ort ,den .......... 20...........

Unterschrift



