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Einverständniserklärung 
 
Hiermit erlaube ich meiner Tochter / Sohn ……………. …………………………. sich ein  
 
 
 
 
…………………………………………….- Piercing stechen zu lassen. 
 
 
Eine Kopie des Ausweises oder Originalausweis wird benötigt !! 
 
 
 
Sie können mich telefonisch unter ………………………… erreichen. 
 
 
 
 
……………………  Name des Sorgeberechtigten  …………………… Personalausweis # 
 
 
 
……………………………. Strasse  ………………………………. Postleitzahl / Wohnort 
 
 
 
………………………………………..Ort  , den ……….20……….. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………. 
                      Unterschrift 


