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Mitteilung Uber eine bestehende Schwangerschaft

Hiermit mdchte ich Sie Uber meine bestehende Schwangerschaft informieren. Ich habe die
Richtlinien gemal’ des Mutterschutzgesetzes zur Kenntnis genommen. Eine Kopie des Mut-

terpasses lege ich bei.

Name, Vorname Matrikelnummer

Voraussichtlicher Entbindungstermin Studiengang

Datum, Unterschrift
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