
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verzichtserklärung Piercing 
 

Name:       Geburtsdatum:   __ 

Straße:     PLZ/Wohnort:    

E-mail:           Tel. Mobil:    

 
 

Wenn Ihr noch nicht volljährig seid, bitte hier Angaben zum Elterteil / Erziehungsberechtigten 
 
Vor- und Zunamen:   

oder der gesetzlichen Vertreter:   
 

 

Um Sie optimal beraten und bedienen zu können, beantworten Sie uns bitte folgende Fragen. Ihre 
Angaben werden vertraulich behandelt und außer Mitarbeitern von Geronimos Pow Wow keinen weiteren 
Personen zugänglich gemacht. 
 
Art des gewünschten Piercing:   
 

Haben Sie in den vergangenen 24 Stunden etwas gegessen? Ja � Nein � 
Haben Sie in den vergangenen 8 Stunden Alkohol getrunken? Ja � Nein � 
Neigen Sie zu Ohnmachtsanfällen ( z.B. Epilepsie…?) Ja � Nein � 
Sind Sie Bluter oder neigen sie zu starkem Blutungen? Ja � Nein � 
Haben Sie Blutverdünnungsmittel eingenommen ( z.B. Aspirin...?) Ja � Nein � 
Haben Sie Infektionskrankheiten ( HIV, Hepatitis ...?) Ja � Nein � 
 

Haben Sie in den letzten 24 Stunden Schmerzmittel oder ein Blut- 

gerinnungsmittel eingenommen?  Ja � Nein � 
Haben Sie eine Allergie ?  Nein � 
 

Wenn Ja, welche bzw. gegen was?   

Hiermit verzichten ich und meine Nachkommen sowohl auf alle gesetzlichen, wie auch Güter betreffenden 
Schadensersatzansprüche gegenüber Geronimos Pow Wow Ignjic GmbH oder seinen Vertretern, die mir 
durch das von mir gewünschte Piercing entstehen könnten. 
Mir ist bekannt, dass ich mit und sterilen Instrumenten und professionellen Techniken unter adäquaten 
Bedingungen gepiect werde. Ich wurde vorher über alle möglichen Risiken eines Piercing ausführlich 
aufgeklärt und versichere, dass ich die Nachpflegeinstruktionen befolge, bis die Heilung abgeschlossen 
ist. Nachzulesen auch im Internet unter  www.powwow-karlsruhe.de. Ich habe diese Verzichtserklärung 
gelesen und verstanden: 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
   
 (bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Eltern bzw. der gesetzliche Vertreter) 
 
________________________________________________________________________________ 

Wo oder wie wurden Sie auf unser Studio aufmerksam? �  Freunde, Bekannt, Familie 

 �  Gelbe Seiten 

 �  Ich bin schon Kunde 

 �  Laufkundschaft 

 �  Internetsuchmaschinen 

 �  Homepage powwow-karlsruhe.de 


