
 
Einwilligung 
 
Hiermit bestätige ich meine Einwilligung, meine Ohrläppchen oder Ohrmuscheln von dem 
Inhaber bzw. einem Angestellten der Firma  

 

 
Gerblgasse 1· 83512 Wasserburg 

 
unter Befolgung der zu diesem Zweck üblichen Regeln, durchstechen zu lassen. 
Ich bestätige, dass ich mich gesundheitlich fit fühle und keine Herz-Kreislaufbeschwerden habe. 
Folgende Anweisung zur Pflege der durchstochenen Ohrläppchen oder Ohrmuscheln habe ich 
erhalten: 
 
1. Drehen der Ohrstecker mit sauberen Händen um eine Umdrehung    
    mindesten einmal pro Tag. 
2. Ohrloch von beiden Seiten mit einer antiseptischen Lösung oder    
    Ohrlochkosmetikum mindestens einmal pro Tag behandeln. 
3. Nach dem Waschen oder Schamponieren Seife gründlich vom Ohr   
    abspülen und Ohr danach vorsichtig und gut trocknen.  
4. Stifte mindestens 4 Wochen in dem Ohrloch lassen und auch nicht kurzfristig herausnehmen. 
5. Vor dem ersten herausnehmen, den Stift nach dem Entfernen der Ohrmutter  
    gründlich säubern, damit keine verhärteten Talgreste durch das Ohrloch gezogen  
    werden.    
 
Ich habe zu Kenntnis genommen, dass trotz aller Vorsichtsmaßnahmen Komplikationen – wie 
z.B. Herz-Kreislaufbeschwerden und Infektionen des Ohrläppchens oder der Ohrmuschel 
auftreten können. In diesem Fall muss ich meinen Arzt konsultieren. 
 
Sollten derartige oder weitergehende Komplikationen auftreten, 
entlaste ich die Firma InnTime und deren Lieferanten von allen rechtlichen Ansprüchen. 
 
 
Name: _____________________________________________________________________ 
 
Straße:________________________________Ort:__________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________  

 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum           Unterschrift         (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten bitte inkl. einer Kopie des Ausweises)  


