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Personalien 

Name / Vorname: __________________________________ 

Strasse / Nr. :______________________________________ 

PLZ / Ort : _________________________________________ 

 

Wichtige Fragen 

Um Gefahrenquellen im Voraus zu erkennen und in ihrem Fall 
spezielle Risiken besser abschätzen zu können. 

Welchen Beruf üben Sie aus? 

_________________________________________________ 

Haben Sie Allerigien? (z.B. Latex) 

 Ja    Nein  

Wenn ja, welche?___________________________________ 

Stehen Sie unter dem Einfluss von Alkohol, Rauschgift oder 
anderen Drogen? 

 Ja    Nein  

Sind Sie Schwanger oder in der Stillzeit? 

 Ja   Nein  

Leiden Sie an Wundheilstörungen? 

 Ja   Nein  

Neigen Sie zu Kreislaufproblemen / Ohnmachtsanfällen? 

 Ja   Nein  

Leiden Sie an Asthma? 

 Ja   Nein  

Leiden Sie an Epilepsie? 

 Ja   Nein  

Leiden Sie an Diabetes? 

 Ja   Nein  

Haben Sie Blutgerinnunsstörungen / Sind Sie Bluter? 

 Ja   Nein  

Haben Sie einen angeborenen oder erworbenen Herzfehler 
(z.B. Herzklappe) ? 

 Ja   Nein  

Sind Sie HIV-positiv? 

 Ja   Nein  

Haben Sie oder hatten Sie bereits Hepatitis?  Typ____ 

 Ja   Nein  

Leiden Sie an anderen akuten Erkrankungen? 

 Ja   Nein  

Wenn ja, welche?___________________________________ 

Nehmen Sie dauerhaft oder zeitlich begrenzt Medikamente? 
(z.B. Aspirin) 

 Ja   Nein  

Wenn ja, welche und wie lange?_______________________ 

 

Darf Ihr Tattoo als Foto im Internet oder in einem 
Tätowiermagazin abgebildet werden? 

 Ja   Nein  

 

 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

Personalausweis / Führerschein Nr.  : __________________ 

Telefon : __________________________________________ 

 

Hinweise zur Pflege: 

 Den Verband mindestens 1 Stunde nicht entfernen.  

 Nach dem Entfernen des Verbands, die Tätowierung 

vorsichtig mit Wasser reinigen, mit Haushaltspapier abtupfen 

und Wundsalbe (z.B. Easy Tattoo) auftragen. Altbekannte 

Vaseline sollte eher vermieden werden. 

 Wundsalbe mindestens 3x täglich auftragen, bis sich die 

Kruste nach zirka 10 Tagen selbst gelöst hat. Achten Sie 

darauf, dass ihre Kleidung nicht auf der Tätowierung 

scheuert. Die Kruste sollte nie abgekratzt oder unnötig 

angefasst werden. Auch nach deren vollständigen Ablösung 

ist die Tätowierung mit Wundsalbe oder später mit 

Bodylotion weiterzupflegen (gilt vor allem bei trockener 

Haut). 

 Duschen: Mit einer frischen Tätowierung sollte möglichst 

vorsichtig geduscht werden. Nach dem Duschen muss eine 

Wundsalbe aufgetragen werden. 

 Sonne: Die Tätowierung sollte bis zur vollständigen 

Verheilung (zirka 4 Wochen) vor Sonnenbestrahlung 

geschützt werden, ansonsten kann es zu Hautirritationen 

führen. Erst nach der vollständigen Verheilung bietet die 

Haut wieder ihren natürlichen Schutz. Auch verheilte 

Tätowierungen sollten mit Sonnenmilch geschützt werden. 

 Baden: Bis zur vollständigen Verheilung sollte auf das Baden 

verzichtet werden, da ansonsten die Kruste aufweicht. 

Besonders zu meiden ist Chlorwasser (stört die Verheilung 

und kann zu Hautirritationen führen) und Seewasser (enthält 

Bakterien und Keime). 

 

 

 

 

Beim Auftreten von Komplikationen wenden Sie sich bitte 

umgehend an uns oder an einen Arzt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Bitte wenden……….. 

 
 



Soigetier – Tattoo 
Soigetier Tattoo & Piercing , Tränkebachstrasse 28 , 8712 Stäfa , 079 238 85 76 , info@soigetier.ch 

 
Einwilligungserklärung 

Ich wünsche vom Tätowierer Dominic Haldemann tätowiert zu werden und 
erstelle hiermit einen entsprechenden Auftrag. Meine Volljährigkeit weise 
ich nach, durch den von mir vorgelegten Personalausweis. Ausweislich des 
Personalausweises habe ich das 18. Lebensjahr erreicht. Soweit ich das 18. 
Lebensjahr nicht erreicht habe, lege ich hiermit eine schriftliche 
Einverständniserklärung meiner Eltern vor, unter Vorlage des Ausweises 
oder der Sorgerechtsberechtigten. 
Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte und örtlich und zeitlich voll 
orientiert und weiss deswegen, dass der Tattoo-Wunsch mit nicht 
unerheblichen Schmerzen verbunden ist. Ich versichere, dass ich zum 
Zeitpunkt des Tattoo-Termins nicht von Rauschmitteln (Drogen, Alkohol, 
Medikamente, usw.) beeinflusst bin. Andere Gründe, die meine natürliche 
Einsichts-, und Steuerfähigkeit beeinträchtigen, liegen nicht vor. Ich weiss, 
dass der Eingriff tatbestandlich die Voraussetzung der Körperverletzung 
erfüllt. Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich in diese Körperverletzung 
einwillige. Der von mir beauftragte Tätowierer ist berechtigt, zur 
Durchführung des Tattoos, einen Eingriff an meinem Körper vorzunehmen. 
 
Ich weiss, dass das Pigment meiner Haut die Farbtöne meiner Tätowierung 
beeinflusst, das heisst diese individuell heller oder dunkler erscheinen 
lassen kann. 
Ausbesserungsarbeiten, die durch mein eigenes Verschulden notwendig 
geworden sind, werden von SOIGETIER TATTOO nicht gratis ausgeführt. 
Ein Kostenvoranschlag wird gemacht, wenn das Motiv besprochen wurde. 
Da aber jede Person verschiedene Hauteigenschaften besitzt. Kann der 
Kostenvoranschlag sowie auch die  Anzahl der Termine bis um 40% 
varieren. 
 
Durch meine Unterschrift erteile ich meine Einwilligung zu dem 
vorgesehenen Eingriff einschliesslich der dazu erforderlichen Vor- und 
Nachbehandlung. 
 
Die möglichen Komplikationen und gesundheitlichen Risiken sowie die 
Nachbehandlung wurden im Einzelnen mündlich besprochen. Alle meine 
Fragen wurden beantwortet. Über  die möglichen Folgen hatte ich 
ausreichend Bedenkzeit. 
 
Sollten Informationen vorenthalten werden, die zur gesundheitlichen 
oder gar  lebensbedrohlichen Gefährdung des Kunden oder des 
Studiopersonals führen, können rechtliche Schritte eingeleitet werden. 
(Richtlinie BAG) 
Für allfällige Streitigkeiten aus diesem Vertragsverhältnis gilt Stäfa als 
Gerichtsstand. 
 

Datum / Unterschrift des Kunden 

 

_________________________________________________ 

 

BEI MINDERJÄHRIGEN 
 

Hiermit erkläre ich ausdrücklich, dass ich der gesetzliche Vertreter 
der oben genannten Person bin und dass ich dem Eingriff 
zustimme. Ausserdem versichere ich auch, dass mir das 
mündliche Einverständnis des zweiten Erziehungsberechtigten 
vorliegt. 

 

Name / Vorname : __________________________________ 

Adresse : __________________________________________ 

PLZ / Ort : _________________________________________ 

Telefon: __________________________________________ 

Geburtsdatum : ____________________________________ 

Personalausweis Führerschein Nr. : ____________________ 

Datum / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

_________________________________________________ 

Raum für Sterilgutetikettierung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift Tätowierer 

 

_____________________________________________ 
Dominic Haldemann 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Datum des Tattoo-Termins 
 
_____________________________________________ 


