Hiermit beauftrage ich

NamMe: e
Vorname: e
AdIesSe: e
PLZ , Ort: e
Geb. Dat. e

die Firma:

MLISTLER

UHREN & SCHMUCK # PIERCING

Meine Ohrlidppchen und / oder Nasenfliigel unter Beriicksichtigung der brancheniiblichen Vorsichtsmassnahmen und unter
Verwendung von ausschliesslich hochwertigem Material zu durchstechen.

Sollten irgendwelche Komplikationen bei der Heilung auftreten, werde ich unverziiglich einen Arzt konsultieren.

Fiir einen solchen Fall entlaste ich obengenannte Firma und Thre Vorlieferanten von allen rechtlichen Anspriichen.

Ferner bestitige ich, wichtige Informationen fiir die weitere Behandlung erhalten zu haben.

Datum: ..., Unterschrift e,

Fiir nicht volljdhrige Personen
der gesetzliche, erziehungsberechtigte Vertreter L





