
                                                                              

Einwilligung zu einer Tätowierung 

 

Hiermit willige ich ...................................................................... ein, mir eine Tätowierung von  

Herrn  .............................. im Bereich des/r ……………………………………………………  stechen zu lassen. 

 

Mir ist bewusst, dass das Tätowieren schmerzhaft sein kann und eine Verletzung  

der Haut darstellt. Es ist mir bewusst, dass ich bei einer Entzündung keinerlei  

Ansprüche an den Tätowierer stellen kann, solange dieser nicht fahrlässig  

gehandelt hat. 

Ich versichere, dass ich keinen Alkohol, keine blutverdünnenden Medikamente  

und keine Drogen zu mir genommen habe. 

Ich habe die Tätowier- und Pflegehinweise aufmerksam gelesen und diese  

komplett verstanden. 

 

Bemerkung:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

............................................................................................................................................................................................................... 

 

Personalausweis-Nr: .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum:         ......................................................................................................................... 

 

Weinheim,den                                                             Unterschrift 


