S

®n
BABA INK

R 4
R4

-

1. Kundendaten

Vor- und
Nachname

Baba Ink Tattoo & Piercing | AA Consulting GmbH
OllenhauerstraBe 6 | 81737 Miinchen | info@babaink.de | www.babaink.de

TATTOO - AUFNAHME, AUFKLARUNG & EINWILLIGUNG

Geburtsdatum

Alter:

Anschrift

Telefon:

E-Mail

Datum / Filiale

OPEP O

OEz

Artist

2. Tattoo-Daten

Korperstelle

Motiv/Beschreib
ung

GroBe ca.

Stil/Farbe O Black & Grey O Farbe O
Fine Line O Realism O
Sonstiges:

Art der Arbeit O neues Tattoo [ Cover-up O
Erweiterung O
Nachstechen/Retouch

Preis/Preisrahm
en vor Ort
bestatigt

3. Gesundheitscheck

Bitte ehrlich ankreuzen. Unklare Angaben bitte vor
der Behandlung mit dem Artist besprechen.

O Ich bin heute gesund und flihle mich kérperlich in
der Lage.

O Ich stehe nicht unter Alkohol-, Drogen- oder
starkem Medikamenteneinfluss.

O Ich nehme blutverdiinnende Medikamente oder
habe eine Blutgerinnungsstérung.

O Ich habe Allergien/Unvertraglichkeiten,
insbesondere gegen Latex, Pflaster, Farben,
Desinfektion oder Metalle.
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O Ich habe Hauterkrankungen, offene Stellen,
Sonnenbrand, Ekzeme oder Entziindungen an/nahe
der Stelle.

O Ich habe Diabetes, Kreislaufprobleme, Epilepsie,
Immunschwache oder relevante Vorerkrankungen.

O Ich bin schwanger oder stille.
O Ich neige zu starker Narbenbildung/Keloiden.

O Ich habe eine relevante Infektion oder arztliche
Einschrankung, die fiir die Behandlung wichtig sein
kann.

0 Weitere Hinweise:

4. Aufklarung Tattoo

O Mir ist bekannt, dass Tatowieren eine Verletzung
der Haut darstellt und Schmerzen, Blutungen,
Rotungen, Schwellungen, Krustenbildung, Juckreiz,
Entziindungen, allergische Reaktionen, Narben,
Farbveranderungen oder ungleichmaflige Heilung
auftreten kdnnen.

O Mir ist bekannt, dass das Ergebnis von Hauttyp,
Korperstelle, Pflege, Heilungsverlauf, Sonne,
Reibung und individueller Reaktion abhangt.
Referenzbilder, Vorlagen und digitale Entwiirfe sind
keine Garantie fir ein exakt identisches Ergebnis.



O Ich werde die Nachsorgehinweise beachten. Bei
starken Schmerzen, zunehmender
Rétung/Schwellung, Eiter, Fieber oder allergischen
Reaktionen werde ich arztlichen Rat einholen und
das Studio informieren.

O Ich bestatige, dass ich die angegebenen
Informationen vollstéandig und wahrheitsgemaf
gemacht habe.

5. Motiv-/Stencil-Freigabe

Ich habe Motiv, Schreibweise, Zahlen, Symbole,
GrofRle, Ausrichtung und Platzierung geprft. Ich gebe
die Umsetzung in der markierten/aufgelegten Form
frei.

Besondere
Hinweise/Freigaben

6. Minderjahrige

Nur ausfiillen, wenn der Kunde minderjahrig ist. Baba
Ink kann die Durchflihrung trotz Einwilligung
ablehnen.

Name
Erziehungsberechtigte/
¢

Telefon

E-Mail

Ausweis Kunde O Ja 0O Nein
gepruft

Ausweis OJa O Nein
Erziehungsberechtigte/

r gepruft

Personliche OJa O Nein

Anwesenheit

7. Digitale Unterlagen / AGB /
Datenschutz / Nachsorge

Ich bestatige, dass mir vor Durchfiihrung der
Behandlung die jeweils relevanten Unterlagen von
Baba Ink Tattoo & Piercing digital iber den QR-Code
zuganglich gemacht wurden. Dazu gehdren
insbesondere:

AGB, Datenschutzinformationen, Foto-
/Videoeinwilligung sowie die passenden Pflege-,
Nachsorge- und Abheilhinweise fir Tattoo bzw.
Piercing.

Mir wurde ausreichend Gelegenheit gegeben, die
Unterlagen vor der Unterschrift einzusehen. Auf
Wunsch kann ich eine Papierfassung erhalten.

O Ich habe die digitalen
Unterlagen Uber den QR-Code
einsehen kdnnen und akzeptiere
deren Einbeziehung.
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8. Einwilligung und
Aushandigungsbestatigung

O Ich willige in die Durchfiihrung des oben
beschriebenen Tattoos ein.

O Ich habe die AGB erhalten bzw. konnte sie Uber
QR-Code/Aushang/Tablet einsehen und akzeptiere
sie.

O Ich habe die Datenschutzinformation erhalten
bzw. konnte sie einsehen.

O Ich habe die Tattoo-Nachsorgehinweise erhalten
bzw. kann sie digital einsehen.

O Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen; meine
Fragen wurden verstandlich beantwortet.

Unterschrift
Kunde/Kundin:

bei Minderjahrigen:
Erziehungsberechtigte

Artist/Studio:




