Einverstad ndniserkla rung fu r ein Piercing

Hiermit erkla re ich als Erziehungsberechtigte/r mein Einverstd ndnis zum Stechen eines Piercings bei

meinem minderjé hrigen Kind.

Name Kind:

Geburtsdatum:

Gewul nschtes Piercing:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:




