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Hiermit erlaube ich/wir als erziehungsberechtigte Person/en

Elternteil 1

Vorname Nachname Personalausweis-Nr.

Strafle, Hausnummer PLZ Ort
[ Ich habe das alleinige Sorgerecht (Nachweis liegt in Kopie bei).

Elternteil 2

Vorname Nachname Personalausweis-Nr.
|| Anschrift wie bei Elternteil 1

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

dass sich " | mein Sohn " | meine Tochter

Vorname (Kind) Nachname (Kind) Personalausweis-Nr. (Kind)

Geboren am (Kind) Geboren in (Kind)

an folgender Stelle Piercen lassen darf:

Achtung: Bitte unbedingt so genau wie moglich die Stelle und die Art/Name des Piercings benennen!!!

Ort, Datum Unterschrift (Kind)
Ort, Datum Unterschrift (Elternteil 1)
Ort, Datum Unterschrift (Elternteil 2)

Die Falschung von Unterschriften stellt eine Straftat nach §267 StGB dar und bereits der Versuch ist strafbar!
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