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MELDUNG EINER SCHWANGERSCHAFT/ DER STILLZEIT 
für das  

 Wintersemester  

 Sommersemester  
 

gemäß Gesetz zum Schutz von Müttern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium 
(Mutterschutzgesetz – MuSchG) vom 23. Mai 2017 

 
Nachname:   Vorname(n):   

Geburtsdatum:  Matr.-Nr.:  

Voraussichtlicher 
Entbindungstermin: 

 Geburtsdatum 
des Kindes:  

 

(Kopie des Mutterschutzpasses 
bitte beifügen) 

 (Kopie der Geburts-
urkunde bitte 
beifügen) 

 

Telefon-Nr.:  E-Mail-Adresse:    

Studiengang:   Fachsemester:   

 
 
Im oben angegebenen Semester plane ich, 
 

einen Antrag auf Beurlaubung zu stellen. Mir ist bekannt, dass ich auch in der 
Beurlaubungszeit an Prüfungen teilnehmen kann.  

 

 
 
 

Datum:               
 
  Unterschrift:   ______________________________ 
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