
 

 

 
 
 
 
 

Erklärung über den Verzicht auf die Mutterschutzfrist 
 
 
Am _______________ habe ich die Katholische Hochschule Freiburg über meine bestehende 

Schwangerschaft informiert.  

Der voraussichtliche Termin der Entbindung ist der ___________________.  

Hiermit erkläre ich ausdrücklich, dass ich auf den Anspruch der Mutterschutzfrist verzichte.  

 

 
______________________      ______________________ 
Name, Vorname       Unterschrift 
 
 
 
______________________      ______________________ 
Studiengang        Matrikelnummer 
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