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Einverstandniserklarung

Hiermit erlaube ich, . meiner Tochter / meinem

(Name des Erziehungsberechtigten)

Sohn, , ein -Piercing / Tattoo

(Name der zu piercenden / tatowierenden Person) (genaue Bezeichnung des Piercings)

Das ART LINE STUDIO Infoheft habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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