
Einverständniserklärung zur Durchführung einer Tätowierung 

Tätowiererin: Melina Vetter 

 

1. Angaben zur tätowierten Person 

Name, Vorname  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________________________________ 

Adresse  __________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail __________________________________________________________ 

Ausweis-Nr  __________________________________________________________ 

 

☐ Ich bin volljährig (mindestens 18 Jahre alt). 

☐ Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind. 

 

2. Einwilligung in die Tätowierung (§ 228 StGB) 

Ich erkläre hiermit ausdrücklich und freiwillig, dass ich in die Durchführung der Tätowierung 

einwillige, obwohl mir bewusst ist, dass es sich rechtlich um eine Körperverletzung im Sinne 

des § 223 StGB handelt, die durch meine Einwilligung gemäß § 228 StGB gerechtfertigt ist. 

Ich wünsche die Tätowierung aus freiem Willen und ohne äußeren oder inneren Zwang. 

 

3. Zustimmung der Risiken 

Ich bin mir darüber bewusst, dass mit dem Tätowieren unter anderem folgende Risiken 
auftreten können: 

• Schmerzen während und nach der Tätowierung 
• Rötungen, Schwellungen, Blutungen 
• Infektionen trotz hygienischer Arbeitsweise 
• allergische Reaktionen auf Farben oder Materialien 
• Narbenbildung oder Farbveränderungen 
• verzögerte oder gestörte Wundheilung 
• medizinische Komplikationen bei Vorerkrankungen 

Ich akzeptiere diese Risiken ausdrücklich. 
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4. Gesundheitsangaben (verpflichtend) 

Ich erkläre, dass keine der folgenden Erkrankungen oder Umstände vorliegen, bzw. dass ich 
diese wahrheitsgemäß angegeben habe. 

 
Zutreffende Erkrankungen / Umstände bitte ankreuzen: 

☐ Blutgerinnungsstörungen 

☐ Diabetes 

☐ Epilepsie 

☐ Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

☐ Autoimmunerkrankungen 

☐ Hautkrankheiten im zu tätowierenden Bereich 

☐ Allergien (insb. Farben, Metalle, Latex): _________________________________________ 

☐ Schwangerschaft / Stillzeit 

☐ Einnahme blutverdünnender Medikamente 

☐ Alkohol- oder Drogeneinfluss 

 

5. Falls doch, bitte Details: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Mir ist bewusst, dass unvollständige oder falsche Angaben zu gesundheitlichen Risiken 
vollständig zu meinen Lasten gehen. 

 

6. Pflegehinweise & Eigenverantwortung 

Ich habe die Pflegehinweise für mein Tattoo erhalten, verstanden und verpflichte mich, 
diese einzuhalten. 
Mir ist bekannt, dass mangelhafte Pflege zu Schäden führen kann, für die die Tätowiererin 
keine Haftung übernimmt. 
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7. Haftungsausschluss 

Ich entbinde die Tätowiererin – soweit gesetzlich zulässig – von jeglicher Haftung für: 

• gesundheitliche Schäden, die auf falsche oder verschwiegene Angaben meinerseits 
zurückzuführen sind 

• Komplikationen, die trotz fachgerechter Arbeit und hygienischer Standards auftreten 
• Folgeschäden aufgrund von Nichtbeachtung der Pflegehinweise 
• natürliche Veränderungen des Tattoos durch Hautalterung, Sonneneinstrahlung oder 

Lebensweise 

 

8. Foto- & Dokumentationseinwilligung 

☐ Ich bin einverstanden, dass Fotos meines Tattoos zu Dokumentations- und ggf. 
     Werbezwecken (z. B. Website, Social Media) verwendet werden. 

☐ Ich bin nicht einverstanden. 

 

9. Schlussbestimmung 

Ich habe diese Einverständniserklärung vollständig gelesen, verstanden und hatte 
ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen. 
Ich bestätige, dass ich die Tätowierung dauerhaft wünsche und mir über deren Endgültigkeit 
bewusst bin. 

 

Ort, Datum: _________________________________________________________________ 

Unterschrift Kund:in: __________________________________________________________ 

Unterschrift Tätowiererin: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


