
Einverständniserklärung
Für das Stechen eines Piercings bei Minderjährigen

Nach §224 StGB ist bei Jugendlichen zwischen 16 und 18 Jahren die Anwesenheit von einer 
erziehungsberechtigten Person nicht erforderlich, es solle aber eine schriftliche Einverständnis der 
erziehungsberechtigten Person, falls diese nicht bei dem Termin anwesend ist, gegeben werden.
Alle in diesem Schreiben, dokumentierten Ausweise sind beim Termin als Original oder Kopie mitzubringen 
und im Studio vorzulegen.

Hiermit erlaube ich, Name, Vorname___________________________Geburtsdatum________________

Straße, PLZ, Ort________________________________________________Geburtsort___________________

Rechtsgültige Lichtbildausweis- oder Führerscheinummer__________________________________________

Telefonnummer________________________________________________

Mein Sohn/ Meine Tochter, Name, Vorname___________________Geburtsdatum________________

Straße, PLZ, Ort________________________________________________Geburtsort___________________

sich im Piercingstudio GOA, Oststraße 17, 59065 Hamm, folgendes Piercing 

stechen zu lassen

Körperstelle____________________________________________________Anzahl_____________________

Ort, Datum____________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigter________________________

Eidesstaatliche Erklärung des/ der oben genannten Erziehungsberechtigten

Hiermit erkläre ich, dass ich der/ die Erziehungsberechtigte der o. g. Person bin und diese 
Einverständniserklärung im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte mit bestem Wissen und Gewissen 
wahrheitsgemäß ausgefüllt und unterschrieben habe.
Nicht als erziehungsberechtigt gelten: Bruder, Schwester, Onkel, Tante und andere Personen.
Falsche eidesstaatliche Angaben stellen eine Strafttat dar und werden strafrechtlich verfolgt.

Ort, Datum__________________________Unterschrift___________________________________

Eidesstaatliche Erklärung des/ der oben genannten Minderjährigen

Hiermit erkläre ich, dass ich diese Einverständniserklärung im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte mit bestem 
Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß ausgefüllt habe. Falsche eidesstaatliche Angaben stellen eine Strafttat 
dar und werden strafrechtlich verfolgt. Mir ist bewusst, dass ich ab einem Alter von 16 Jahren strafmündig bin.

Ort, Datum__________________________Unterschrift___________________________________

Wird vom Studio ausgefüllt

Überprüft____________________________________________

Anmerkungen_________________________________________


