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Einverständniserklärung 
 
Hiermit erlaube ich,_______________________________, meiner Tochter / meinem 
Sohn, _____________________________, ein______________________________-
Piercing. 
 
Das Sin-A-Matic-Infoheft habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
Nürnberg, den __________________ 
 
 
______________________ 
(Unterschrift) 
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