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Einverständnis zum Anbringen von Zahnschmuck  
 
 

Mit meiner Unterschrift erlaube ich das Anbringen von Zahnschmuck bei meiner Tochter / meinem 
Sohn. 
 
 
Name des Kindes:  _______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _______________________________________ 
 
 
Dabei erlaube ich das Anbringen: 
       

o eines einzelnen Steinchens 
 

o mehrerer Steinchen 
 

o die Gestaltung einer Figur mittels mehrerer Steinchen, wie z. Bsp ein 
Schmetterling 

 
Das Ankleben des Zahnschmuck erfolgt adhäsiv für einen längeren Zeitraum, was das Entfernen 
des Zahnschmuckes mit einer anschliessenden Politur erforderlich machen kann. 
Das Anbringen erfolgt dabei rein additiv auf die Zahnoberfläche, bei Erhalt der 
Mundhygienefähigkeit und anschliessender Instruktion. 
 
 
Datum:  _______________________________________ 
 
Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
 
  _______________________________________ 
 
 
 

 

 


