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EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUM OHRLOCHSTECHEN

Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, dass mir auf meinen Wunsch ein bzw. mehrere Ohridcher gestochen werden. Ich wurde in einem aufklé@renden
Gesprach Uber die Risiken beim Durchstechen von Ohrlappchen/Ohrknorpel informiert und habe die nachfolgenden Informationen gelesen und verstanden.
Mit meiner Unterschrift erklére ich (Kunde/Kundin} wie folgt:

+ Ichleide weder an Diabetes, Epilepsie, Hepatitis, HIV, Hamophilie, Schwindelgefihl noch an einer Herzerkrankung. Ich nehme keine Blut verdinnenden

Medikamente ein.

Ich stehe nicht unter dem Einfluss von Drogen und/oder Alkohol,

Mir wurde der Abschnitt der STUDEX® Pllegeanleitung ausgehéndigt, die ich gelesen und verstanden habe.

leh bin mir bewusst, dass die Nochpfiege davon abhiéingt, ob das Ohrdppchen oder der Ohrknorpel durchstochen wurde. Ich habe den Unterschied verstanden.

Ich kenne die Maglichkelt einer infektion aufgrund von unzureichender Nachpfiege, Maierialunvertraglichkeit oder anderen Grinden, wobei die

haufigste Ursache in der nicht sorgfélfigen Einhaltung der empfohlenen Pllegeanieitung liegt

Deshalb sollte der Plegeanigitung Folge geleistet werden, um bleibende Schéden zu vermeiden.

Ich bin mir bewusst, dass sich beim Durchstechen von Ohrknorpel das Risiko ven Rétungen, Schwellungen, Infekfionen und Narbenbildung aufgrund

der natirlichen Beschaifenheit dieses Bereiches und/oder unzureichender Nachpfiege erhohi, wobei es zu bleibenden Schaden des durchstochenen

Ohrknorpels karnmen kann,

¢ Ich weiB, dass sich das Infekfionsrisiko autgrund GuBerer Umsténde erhdht, wenn das frisch durchstochene Ohr Umwelteinfidssen wie z. B, hoher
Sonneneinstrahlung, beim Schwimmen oder anderen sportlichen Betafigungen ausgesetzt wird.

* Wurde nach dem Durchstechen des Ohres in seltenen Féllen eine drzfliche Behandlung notwendig werden ader aber wiirde es zu Folgeschaden
kommen, so besteht die Méglichkeit, dass die Krankenkasse mich an den Kosten beteiigt und evil. das Krankengeld fir die Dauer dieser Behandlung gonz
oder teilweise versagt oder zurlckfordert.

* Ich erkltire hiermit, dass ich mindestens 18 Jahre alt bin, bzw, bei unter 18jdihiigen, dass ich ein Eliernieil oder geselzlicher Vertreter des Minderjéhrigen bin.
lch weiB, dass ich bei diesbeziglichen Falschangaben hafibar gemacht werden kann,

* lch befreie oben genanntes Geschaft von jeglicher Verantwortung fir sémtliche Schéden, die als direkte oder indirekte Folge durch den
Ohrlochstechvorgang enlstehen kénnen und verzichte auf etwaige Anspriche gegen oben genanntes Geschdft sowie den Verlreiber oder Hersleller,

* Weitere Erkl@rungen:

. s e s

* Hiermit willige ich ausdriicklich ein, dass mir bzw. dem oben genannten Minderjdhrigen das/die Ohrlappchen bzw. der/die Ohrknorpel durchstochen
werden. Mégliche Risiken wurden mir ausfihrlich erklrt.

Ich Ubernehme die volistandige Verantworlung fir mich bzw. fiir den oben genannten Minderjdhrigen.

Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.
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lrmemc-mﬂ Kunde Dalum Unterschift eines Ellerﬁieilsfgcseizwéchen “erireters bei unler 18jéhrigen

EINWILLIGUNG IN DIE ERHEBUNG, SPEICHERUNG UND VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Die Speicherung und Nutzung der personenbezogenen Daten, die Sie dem oben genannten Geschaft Ubergeben, erfolgt ausschlieBlich durch dieses.

Die oben erhobenen Daten werden ausschlieflich zu Werbe- und Markiforschungszwecken durch oben genannies Unternehmen verwendel. Fine
Uberminlundg dieser Daten an Dritte, selbst an konzernverbundenen oder in sonstiger Weise mit oben genanntem Geschdéft kooperierende Unternehmen
erfolgt ausdrlcklich nicht. Mif meiner Unterschrift wilige ich in die Erhebung, Verarbeifung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu
Lwecken der Werbung und Marktforschung durch oben genanntes Unterehmen ein. Die Werbung und Marktforschung erfolgt per E-Mail, Post, SMS/Telefon.
Die geplante Speicherungsdauer der genannten Daten kann

O angegeben werden, sie befragt Tage/Monate/Jahre.
O nicht angegeben werden; die Kriterien fir die Speicherdaver sind:

Mir ist bekannt, dass ich das Recht auf Auskunft ilber meine gespeicherten Daten habe. Ebense hahe ich das Recht quf Berichtigung, Léschung sowie
Einschréinkung der Verarbeitung. Mir ist bekannt. dass ich meine Einwiligung jederzeit ganz oder teilweise unter der oben genannten Adresse widerrufen
kann. AuBerdem habe ich das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde. Den Inhalt dieser Einwiligung habe ich vollumfénglich verstanden,

Unterschrift Kunde

Datum Unterschritt eines Ellernteils / geselzlichen Verlrelers bei unter 18j&higen

STUDEX®
Pflegeanleitung -

FUR DIE ERSTEN SECHS WOCHEN EMPFEHLEN WIR:

Waschen Sie lhre Hande sorgféltig, bever Sie lhren Chrstecker oder Ihr Ohr berdhren.

Plegen Sie Vorder- und Rickseite Ihres Ohres 2x taglich mit der STUDEX® After i

Piercing Lotion chne dabei den Ohrstecker zu enifernen. Drehen Sie den

Ohrstecker dabei jeweils 2-3x um 180° nach links und um 180° nach rechs, a
»

D,

d.h. jeweils nur % Umdrehung, um zu vermeiden, dass sich Haare um den

Stift des Ohrsteckers auf der RUckseite des Ohres wickeln. Haiten Sie das Ohr

zwischen den Pflegeanwendungen trocken. ~
Achten Sie darauf, dass kein Haarspray, Shampoo, keine Seife oder andere £
Préparate mit dem Ohr in Berlihrung komimen. Nach der Haarwésche solite T
das Ohr mit klarem Wasser gespilt und danach mit der STUDEX® After Piercing |
Lotion wie oben beschrieben gepflegt werden.

Entternen Sie den Ohrstecker wéhrend der ersten 6 Wochen nicht. Berihren Sie Ihr Ohr
und/oder den Chrstecker nicht unndligerweise.
Belassen Sie den Ohrsteckerverschluss korrekt in
der Kerbe des Ohrsteckerstiftes und Uberprifen Sie
bei jedem Pflegevorgang den korrekten Sitz des
Ohrsteckerverschiusses, Hierdurch wird sichergestallf, dass @)
der Ohrstecker sicher sitzt und gentigend Lult an den
Stichkanal gelangt. Ein zu fest sitzender Ohrstecker kann zu
einer Infektion tUhren (siche Abbildung)
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] OHRSTECKER IM
OHRLAPPCHEN:

Belassen Sie den Ohrstecker fir sechs
Wochen durchgehend im Ohr, Nach
sechs Wochen konn der Ohrstecker
durch einen Folgechrstecker ersetat
werden,
Tragen Sie wihrend der ersten sechs
Monate nach dem Stechen leichte Der Sfift sollte aus Chirurgenstahl oder einem
Chrstecker als Folgeschmuck. anderen anfiallergischen Material [z.8. Echtgold)
Der Stift solite aus Chirurgenstan 2.
oder einem anderen anlialier- Aufgrund der natirlichen Beschaffenheit des
gischen Material (z.B. Echigold) sein. Ohrknorpels st besonders sorgiéltige Nachpflege
Unmittelbar nach dem Stech- notwendig. Unmitteloar nach dem Stechvorgang
vargong kénnen geringfigige kénnen ger\qgf(]grge Schweliurjgen/l?{jtungen
Schwellungen/Rétungen aufireten auffreten — eine normale Reakfion. Wird die
_ eine normale Reaktion. Wird die Nachpflege sorgfdltig durchgefihrt, kingen diese
Nachpflege sorgféitig durchge- innerhalb von 48 Stunden cb. Bei unverhdéitnis-
fihri, kKingen diese innerhall von maBigen Schf‘nerzen/Schwe\lungen,’Rérumgen ist
48 Slunden ab. Bei unverhalinisma- umgehend ein Azt aufzusuchen.
Bigen Schmerzen/Schwellungen/ WICHTIG: VersGumen Sie es, die Nachpflege
Rétungen ist umgehend ein Arzt sorgfdiltig durchzufUhren oder bei Komplikationen
aufzusuchen, umgehend einen Arzt aufzusuchen, kann es zu
dauerhaften Schaden om Ohrknorpel kemmen.

[C] OHRSTECKER IM OHRKNORPEL:

« Belassen Sie den Ohrstecker zwdlf Wochen durch-
gehend im Ohr. Nach zwdlf Wochen kann der
Ohrstecker durch einen Folgeohrstecker erselzt
werden.

Tragen Sie wahrend der ersten zwdlf Monate

nach dem Stechen leichte Ohrstecker als Folge-
schmuck.
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TIPPS NACH DER HEILUNGSPHASE ZUM AUSTAUSCHEN DES OHRSTECKERS
Greiten Sie mit dem Fingernagel der einen Hand unier den Ohrsteckerkopf und mit der
anderen Hand den Ohrsteckerverschiuss.

Ziehen Sie an beiden Teilen, wahrend Sie den einen Teil nach links
und den anderen nach rechts drehen.

Sollte der Ohrsteckerverschluss zu fest sitzen, halten Sie einen
mit STUDEX™ After Piercing Lofion getrdnkten Wattepad 4-5 Min )

darauf. ' 0

.

Wiederholen Sie die oben genannten Schritte 1-3 und der
Ohrsteckerverschluss wird sich leichter [Bsen.



Folgetermin

WEITERE INFORMATIONEN

Sollten Sie Fragen rund ums Chrlochstechen haben oder zuséitziche

STUDEX® After Piercing Lotion benéfigen. dann wenden Sie sich bitte an:

3} O L D Goldschmiede Sto

CHMIEDE Werderstr. 28

! Ii g;;j 79379 Mullheim / Baden

Deutschland
Tel.: +49 7631 3111
S T O R K www.goldschmiede-stork.de
www.schmuckoffensive.de
Datum / Geschaft/ Stempel

e N

WIDERSPRUCH ZUR VERARBEITUNG UND NUTZUNG PERSO-
NENBEZOGENER DATEN ZU IWECKEN DER WERBUNG UND
MARKTFORSCHUNG

Sie haben jederzeit das Recht, der weiteren Verarbeitung und
Nutfzung der personenbezogenen Daten mit Wirkung fUr die Zukunit zu
widersprechen. lhren Widerspruch richten Sie bitte per Briefpost oder
E-Mail an oben genannte Adresse, chne dass lhnen hierfir andere als
die Ubermittiungskosten nach Basistarifen entstehen. Auch bei Fragen
zum Datenschulz und diesbeziiglichen AuskOnftigen kénnen Sie sich
an oben genannten Kontakt wenden.

{ o 808 B0 jhﬁ j’

Konfrolinummer
{entsprechend Kopie fir Geschaft)

Weitere Informationen
zum Thema Ohrlochstechen
& Pflege finden Sie auf

STYaE. www.ohrlochstechen.info
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Bitte hier das Siegelpapier mit
Lot-Nummer anheften

[ERE ]

Kenirolinummer
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Rechtes Ohr Linkes Ohr

MARKIEREN SIE DAS OHR AN DER GESTOCHENEN STELLE




