
  
                                                                                                      	       
Einverständniserklärung

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/Sohn ........................................ sich ein

.........................................................Piercing stechen zu lassen.

Ich bestätige sorgeberechtigt zu sein.

Eine Kopie des Ausweises oder Orginalausweis wird benötigt!!

Sie können mich telefonisch unter ............................erreichen.

.............................................................                   ..............................................
Name des Sorgeberechtigten                                   Personalausweis #

..............................................................                  ...............................................
Straße und Hausnummer                                         PLZ und Wohnort

...................................., den...................................

...............................................................................
Unterschrift

Inh. Andreas Scharf
R4, 22-24
68161 Mannheim


