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Einverständniserklärung Branding/Cutting 
 

 
Hiermit erkläre ich (Name, Geburtsdatum): 
 
 
........................................................................................................................ 
über die möglichen gesundheitlichen Folgen und Risiken des von mir gewollten 
Brandzeichens/Cuttings aufgeklärt worden zu sein. Das Informationsblatt dazu habe ich gelesen und 
verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen dazu. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, daß ich über 
18 Jahre alt bin und nicht unter Einwirkung von Alkohol oder sonstigen Drogen stehe. Außerdem 
gebe ich mit der folgenden Unterschrift meine Einwilligung, daß STAHL STICH / KISS OF FIRE 
dieses von mir aus freien Stücken gewollte Brandzeichen/Cutting an mir durchführt. 
Bei möglicherweise auftretenden Folgen wie z.B. Infektionen trage ich das Risiko. Von jeglichen 
strafrechtlichen Ansprüchen und Schadenersatzforderungen gegen STAHL-STICH nehme ich 
Abstand. Von entsprechenden Ansprüchen Dritter stelle ich sie frei. 
 
 
Datum:  Unterschrift: 
 
 
...........................................................................................................................   
 
 
 

STAHL 
STICH 

Piercing 


