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Erklarungen bei Schwangerschaft und Stillzeit

Name: Vorname:
Matrikel-Nr.: Studiengang:
Telefon: E-Mail:

Schwangerschaft (zutreffendes bitte ankreuzen):

[ ] Hiermiterklare ich, die gesetzliche Mutterschutzfrist von sechs Wochen vor und acht bzw. zwolf
Wochen nach der Entbindung
|:| in Anspruch zu nehmen, in dieser Zeit also meinem Studium nicht nachzukommen.
|:| nicht in Anspruch zu nehmen, in dieser Zeit also dennoch studieren zu wollen.
|:| nur teilweise in Anspruch zu nehmen, und zwar VOM...........ccevereennes DIS..vvreereereereeree e

Freiwillige Erklarung, die jederzeit widerrufen werden kann:
[ ] Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, wahrend der Schwangerschaft und der Mutterschutzfrist an
Lehrveranstaltungen zwischen 20 und 22 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen teilzunehmen.

[ ] Hiermit widerrufe ich ab dem..........cccccovccocrsscccns meine
Erklarung, wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfrist studieren zu wollen.
Bereitschaft, an Lehrveranstaltungen zwischen 20 und 22 Uhr sowie an Sonn- und
Feiertagen teilzunehmen.

[ ] Eine arztliche Bescheinigung der Schwangerschaft liegt dem Studierenden-Service vor.

|:| Meinen aktuellen Stundenplan fir die Gefahrdungsbeurteilung habe ich angeflgt.

Datum: e UNEEISCRTITL: oot ee e s essensseeseens

Stillzeit (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ ] Ichbinstillende Mutter. [ ] Ichstille ab/seit dem........ccceeeevscereccercen nicht mehr.

D Freiwillige Erklarung, die jederzeit widerrufen werden kann:
Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, wahrend der Stillzeit an Lehrveranstaltungen zwischen 20
und 22 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen teilzunehmen.

Hiermit widerrufe ich ab dem.........vveveevereeeceeeeeienenns meine Bereitschaft, wahrend der Stillzeit an
Lehrveranstaltungen zwischen 20 und 22 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen teilzunehmen.

Geburtstermin des Kindes: .......ooveeeeeveeeeeeeneeerereesrnns

Datum: oo UNEEISCRTITL: oot eeseee s eeeeeseeseees
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