
                                                          Cover up 2019 
1) 

Vorname/ Nachname	 	  __________________________________________________


Straße/ Hausnummer		  ___________________________________________________


PLZ/Ort	 	 	  ___________________________________________________


Telefonnummer	 	  ___________________________________________________


Geburtsdatum 	 	  ___________________________________________________


Beruf	 	 	 	  ___________________________________________________


2) 

Bitte beantworte folgende Frage nur im Rahmen dieses Feldes!

Warum solltest du das Cover up gewinnen ? 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

3) 

Bitte nachfolgend gewissenhaft, wahrheitsgemäß für dich selbst beantworten, da eine Selbst- 
als auch Fremdgefährdung sonst einhergeht.


Leidest du unter folgenden Erkrankungen ? 

Hepatitis


HIV


Epilepsie


Wundheilungsstörungen


Geschlechtskrankheiten


Herzkreislauferkrankungen in Verbindung mit der Einnahme von Antikoagulantien ( ASS,Valithrom )


Allergien gegenüber : Desinfektion, Farbe


Krebs ( auch Chemo-/ Strahlentherapie )


Nierenerkrankungen ( auch Dialyse ) 
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Teilnahmebedingungen 

Die Tattoo Größe des zu covernden Tattoos sollte bis ca. Postkarten groß sein. Damit es in einer 
Sitzung bis ca. 5h schaffbar ist.  	 	 	 	 	 	 	 	 	
Der/die Teilnehmer/in darf keine gesundheitlichen Einschränkungen haben. ( Erkrankungen stehen 
auf Seite 1 der PDF )	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Der/die Teilnehmer/in muss mindestens 18 Jahre alt sein und Zeit am 05.10.19 haben. 
Der/die Teilnehmer/in sollte keine Einwände gegen haben, dass Bilder des Cover up’s 
veröffentlicht werden. Außerdem solltest du offen sein bei der Entwurfsgestaltung, da nicht jedes 
Projekt umsetzbar ist.


Wie nehme ich teil? 

Folge Sperlich Tattoo bei Instagram: sperlich_tattoo                                                     
Kommentiere den Cover up Beitrag und markiere drei Personen                                               
Solltest du alle Teilnahmebedingungen erfüllen
Schick uns eine Mail an: coversperlichtattoo@web.de mit lediglich deiner ausgefüllten PDF 
Nummer 1) und 2)                                                                           
sowie einem gut belichteten Bildes des Tattoo, welches gecovert werden soll 

Informationen 

Mit dem Absenden deiner Mail an coversperlichtattoo@web.de stimmst du zu, alle Informationen 
gelesen und verstanden zu haben. Weiterhin beglaubigst du, dass du unter keinen der genannten 
Krankheiten leidest bzw. schwanger bist. Solltest du alle Bedingungen nicht erfüllen, können wir 

dich nicht berücksichtigen. Außerdem nimmst du zur Kenntnis, dass jeglicher Rechtsweg, 
Schadensersatzanspruch ausgeschlossen gegenüber dem Unternehmen Sperlich Tattoo ist. Die 

Datenschutzbedingungen sind übereinstimmend mit den auf unserer Webseite: http://
www.sperlich-tattoo-leipzig.de .


Sollte dein Tattoo größer sein wie eine Postkarte, oder solltest du unter den genannten 
Erkrankungen leiden oder schwanger sein bzw. dich in der Stillzeit befinden. Falls du an dem 

Datum keine Zeit hast. -> Schick uns bitte keine Mail ! Wir können dich leider nicht mit 
berücksichtigen.


Viel Glück! Sperlich Tattoo drückt jedem Teilnehmer die Daumen. 
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