EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUM OHRLOCHSTECHEN

Die Person, an der das Ohrlochstechen ausgefiihrt werden soll, wird im Folgenden mit Kunde bezeichnet.

Name des Kunden: Geburtsdatum:

Name des Erziehungsberechtigten:

Adresse:

PA-Nummer: Telefon:

Ich erklare hiermit, dass der Kunde entweder mindestens 18 Jahre alt ist, oder dass ich ein Elternteil oder gesetzlicher Vertreter des
Minderjahrigen bin. Ich weil3, dass ich bei diesbezliglichen Falschangaben haftbar gemacht werden kann. Hiermit erklare ich mich damit
einverstanden, dass mir bzw. meinem zur Erziehung anvertrauten Kind auf meinen Wunsch ein bzw. mehrere Ohrldcher gestochen
werden. Ich habe die nachfolgenden Informationen tber das Ohrlochstechen gelesen und verstanden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich (Kunde/Kundin/gesetzlicher Vertreter/in) wie folgt:

. Ich leide weder an Diabetes, Epilepsie, Hepatitis, HIV, Hamophilie, Schwindelgefiihl noch an einer Herzerkrankung. Ich
nehme keine Blut verdinnenden Medikamente ein.

. Ich stehe nicht unter dem Einfluss von Drogen und/oder Alkohol.

. Mir wurde der Abschnitt der Pflegeanleitung ausgehandigt, die ich gelesen und verstanden habe.

. Ich kenne die Mdglichkeit einer Infektion aufgrund von unzureichender Nachpflege, Materialunvertraglichkeit oder anderen
Griuinden, wobei die haufigste Ursache in der nicht sorgfaltigen Einhaltung der empfohlenen Pflegeanleitung liegt. (Deshalb
sollte der Pflegeanleitung Folge geleistet werden, um bleibende Schaden zu vermeiden.)

. Ich weil, dass sich das Infektionsrisiko aufgrund auf3erer Umstande erhéht, wenn das frisch durchstochene Ohr Umwelt-
einflissen wie z. B. hoher Sonneneinstrahlung, beim Schwimmen oder anderen sportlichen Betatigungen ausgesetzt wird.

. Ich befreie die Firma ZEITFORM Inh. Bernd Keilich Niederwall 16 33602 Bielefeld von jeglicher Verantwortung fir sdmtliche
Schaden, die als direkte oder indirekte Folge durch den Ohrlochstechvorgang entstehen kénnen und verzichte auf etwaige
Anspriiche gegen die Firma ZEITFORM Inh. Bernd Keilich, Niederwall 16, 33602 Bielefeld.

. Hiermit willige ich ausdriicklich ein, dass mir bzw. dem oben genannten Minderjahrigen das/die Ohrlappchen durchstochen
werden. Ich Gbernehme die vollstdndige Verantwortung fiir mich bzw. fir den oben genannten Minderjahrigen. Dies bestatige
ich mit meiner Unterschrift.

Unterschrift Kunde/in /Erziehungsberechtigter* Datum

*Bei Personen unter 18 Jahre ohne Begleitung muss eine Ausweiskopie des Erziehungsberechtigten vorliegen!

PFLEGEANLEITUNG NACH DEM OHRLOCHSTECHEN

. Waschen Sie Ihre Hande sorgfaltig, bevor Sie Ihren Ohrstecker oder lhr Ohr beriihren.

. Unmittelbar nach dem Stechvorgang kénnen geringfligige Schwellungen/Rétungen auftreten - eine normale Reaktion. Wird
die Nachpflege sorgfaltig durchgefihrt, klingen diese innerhalb von 48 Stunden ab. Bei unverhaltnismafigen
Schmerzen/Schwellungen/Rétungen ist umgehend ein Arzt aufzusuchen.

. Pflegen Sie Vorder- und Riickseite Ihres Ohres 2-3x téglich mit der After Piercing Lotion ohne dabei den Ohrstecker zu
entfernen.

. Drehen Sie den Ohrstecker dabei jeweils 2-3x um 180° nach links und um 180° nach rechts, d.h. jeweils nur eine halbe
Umdrehung (Bitte nicht mehrere Umdrehungen, um zu vermeiden, dass sich Haare um den Stift des Ohrsteckers auf der
Riickseite des Ohres wickeln.) Halten Sie das Ohr zwischen den Pflegeanwendungen trocken.

. Achten Sie darauf, dass kein Haarspray, Shampoo, keine Seife oder andere Praparate mit dem Ohr in Berihrung kommen.
Nach der Haarwasche sollte das Ohr mit klarem Wasser gespllt und danach mit der After Piercing Lotion wie oben
beschrieben gepflegt werden.

. Entfernen Sie den Ohrstecker wahrend der ersten 6 Wochen nicht. Bertihren Sie lhr Ohr und/oder den Ohrstecker nicht
unnétigerweise.

. Belassen Sie den Ohrsteckerverschluss korrekt in der Kerbe des Ohrsteckerstiftes und liberpriifen Sie bei jedem Pflege-
vorgang den korrekten Sitz des Ohrsteckerverschlusses. Hierdurch wird sichergestellt, dass der Ohrstecker sicher sitzt und
genugend Luft an den Stichkanal gelangt. Ein zu fest sitzender Ohrstecker kann zu einer Infektion fiihren.

Wir wiinschen Ihnen viel SpaR und Freude mit Ihren neuen Ohrsteckern!
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