
TATTOO SARKA HEILBRONN 
 
Hiermit erlaube ich als erziehungsberechtigte Person: 
 
Name ____________________________________________________________________________ 
 
Vorname__________________________________________________________________________ 
 
Straße____________________________________________________________________________ 
 
Hausnummer______________________________________________________________________ 
 
Ort______________________________________________________________________________ 
 
PLZ______________________________________________________________________________ 
 
Personalausweis Nr. ________________________________________________________________ 
 
dass sich mein Sohn/meine Tochter 
 
Vorname__________________________________________________________________________ 
 
Name____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum_____________________________________________________________________ 
 
Geburtsort________________________________________________________________________ 
 
Personalausweis-Nr. ________________________________________________________________ 
 
an folgender Körperstelle tätowieren lassen darf: 
 

 
 

 
 

Unterschrift Minderjährige/-r _______________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich ebenfalls, dass mein Kind gesund und in guter körperlicher 
Verfassung ist. 
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r _______________________ 
 

Ort, Datum_______________________ 
 
WICHTIGE HINWEISE: 
 
• Eine Fälschung der Unterschrift stellt eine Straftat nach § 267 StGB dar. Bereits der Versuch ist 
strafbar. 
 
Das Mindestalter für ein Tattoo beträgt 16 Jahre in Verbindung mit der Einverständniserklärung 
mindestens eines Erziehungsberechtigten. 


