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____________________________________________________________________________________________________________ 

Aufklärung und Einverständniserklärung zu Ihrem Schmerzpiercing
Alle gemachten Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt. 

___________________________________________ ___________________________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 

___________________________________________ ___________________________________________ 
Straße       Tel. mobil 

___________________________________________ ___________________________________________ 
PLZ, Ort       Piercing - Art 

 
 
Bitte sorgfältig durchlesen und als Bestätigung ankreuzen: 

□ Mit Deiner Unterschrift bestätigst Du damit, daß Du mit meiner Vorgehensweise meiner 
Arbeit zustimmst, d.h. Auslesung mit dem Akupunkturstift, Markierung der 
Auslesepunkte und der Platzierung des Schmerzpiercing. 

□ Durch die Auslesung mit dem Akupunkturstift können die Schmerzpunkte genau 
ausgelesen werden, die aber bei jedem Menschen anders sitzen, d.h. der 
Akupunkturpunkt ist nicht immer bei jedem an gleicher Stelle, dies kann immer leicht 
abweichen. 

□ biete Schmerzpiercing als Unterstützung des Wohlbefindens an und bin keine 
Wunderheilerin, dies bedeutet das es keine 100%-ige Garantie gibt das, daß 
Schmerzpiercing bei jedem anschlägt. Es ist eine Dienstleistung und gibt daher auch 
keine Geld - zurück- Garantie, wenn dies nicht anschlägt oder die Platzierung des 
Piercing danach nicht mehr gefällt. 

□ Schmerzpiercings werden bei mir nur mit PDFE - Stab gepierct, weil anderer 
Körperschmuck würde den Nerv blockieren wie z.B. Modeschmuck, Titan, und 
Chirurgenstahl. Daher sollte dauerhaft der PDFE - Stab platziert bleiben.   

□  ✗_________________________________________ 
    Datum, Ort          Unterschrift 


