
 

 

Einverständnis-Erklärung: 

Hiermit erkläre ich: 
Vor und Nachnahme:_____________________________________ 
Geboren am:_________________________________________ 
Wohnort:_______________________  Straße.:______________ 
Telefonnummer:_______________________________________ 
PA:-Nr.:______________________________________________, 
 
mich ausdrücklich im Tattoostudio:________________________tätowieren zu lassen. 
Verantwortlicher Tätowierer/in:_______________________________________ 
Stelle:_____________________, Motiv:_____________________). 
 
 

 Vorlage gesehen und akzeptiert      Ja    Nein 
 
 

- Es liegt eine Bluterkrankungen vor?     Ja    Nein 
Name der Erkrankung?__________________________________ 

-  

- Es liegt eine Hauterkrankung vor?    Ja   Nein 
Name der Erkrankung?_______________________________________ 
 

- Es werden blutverdünnende Medikamente (Marcumar, Aspirin, etc.) eingenommen?       Ja    Nein 
 

- Es liegt eine Allergie vor?    Ja    Nein 
Name der Erkrankung?_______________________________________ 
 

- Es liegen Herz- oder Kreislaufbeschwerden vor?    Ja    Nein 
 

- Es bestehen Infektionskrankheiten(Hepatitis, MRSA, HIV, etc.)?    Ja    Nein 
Name der Erkrankung?_______________________________________ 
 

- Es liegt eine chronische Krankheiten vor?    Ja    Nein 
Name der Erkrankung?_______________________________________ 
 

- Es liegt ein aktueller Infekt vor? Husten, Grippe    Ja    Nein 
 

- Es werden Medikamente eingenommen?     
       Name des Medikamentes ?__________________________________ 
 

- In den letzten 24 Stunden wurde Alkohol, Drogen oder Betäubungsmittel konsumiert?      Ja    Nein 
 

- In den vergangenen 24 Stunden wurden Hautbetäubungsmittel (z.B.Emla-Salbe)aufgetragen?    Ja   Nein 
 

- Es bestehen Beeinträchtigungen der Willensbildungs- oder Willensausübungsfähigkeit?    Ja    Nein 
 
Für weibliche Kunden: 
 

- Es besteht eine Schwangerschaft?    Ja    Nein 

- Es wird gestillt?    Ja    Nein 



 

 

 
Der Kunde/die Kundin wurde auf Folgendes hingewiesen: 
 
1. Bei einer Tätowierung handelt es sich nach§ 223 Abs. 1 StBG.um eine Körperverletzung. 
Farbe wird durch Nadeln in die Haut tätowiert, die Haut wird hierbei verletzt und es kommt zu einer schmerzhaften 
Reaktion der Körpers auf diesen Vorgang. 
 
2. Das Aussehen einer Tätowierung wird von der Struktur, Beschaffenheit der Haut und der Körperstelle 
entscheidend beeinflusst. 
Unterschiede können dadurch zwischen dem Motiv und der Tätowierung entstehen. 
 
3. Es ist möglich das folgende Probleme, während und  nach dem Tätowieren zu beobachten sind:  
- Die Haut wird im tätowierten Bereich nachbluten 
- Die Haut wird im tätowierten Bereich anschwellen und es kann zu Juckreiz kommen. 
- Die Haut kann die Farbe abstoßen 
- Es können Kreislaufbeschwerden auftreten 
-Es können leichte Narbenbildungen auftreten  
-Es können Farbverläufe in der Kontur entstehen 
-Es können Unregelmäßigkeiten in der Kontur und Fläche aufgrund Bewegungen des Kunden entstehen 
 
4. Es kann durch eine fehlerhafte Nachsorge der Tätowierung zu einem Keimeintrag und dadurch zu einer Infektion 
der Tätowierung kommen. 
 
5. Es kann in seltenen Fällen durch die Farbe, oder verwendeter Desinfektionsmittel zu einer allergischen Reaktion 
kommen.  
Allergikern wird empfohlen einen Arzt auf Unbedenklichkeit der Farbstoffe bzw. der Materialien zu befragen, da 
Name Tattoostudio hierfür keine Haftung übernimmt. 
 
6. Es kann nach § 52 Abs. 2 SGB V,  passieren, dass die gesetzliche Krankenversicherung, im Falle einer Komplikation 
den Kunden/in  in Regress nimmt.  
 
5. Es kann zu folgenden Problem aufgrund des Motivs oder der Körperstelle bei diesem Motiv kommen: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Einwilligung: 
 
Mit dem oben beschriebenen Inhalten erkläre ich mich einverstanden. 
Die gemachten Angaben sind Wahrheitsgemäß. 
Es wurde von meiner Seite aus keine, für das Tätowieren, Sachverhalte verschwiegen 
Ich wurde umfassend über die Risiken der Tätowierung und deren ordnungsgemäße Nachsorge aufgeklärt.  
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung tätowiert zu werden. 
 
 
 
Datum:_________________                              Unterschrift Kunde/in:_______________________________ 
 


