Universitat ==+

Konstanz

. Kontakt
An die
Universitat Konstanz Telefon:
Abteilung Studium und Lehre +49 7531 88-2664 | -4473 | -4997 | -3639
Studierenden-Service-Zentrum Fax:  +49 7531 88-4138

78457 Konstanz

E-Mail Giber Kontaktformular:
www.uni.kn/studieren/in-verbindung-treten

Erklarungen fur die Zeit der
gesetzlichen Mutterschutzfristen
nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchQG)

Name, Vorname: Matrikel-Nr.: 01/
(Bewerber-Nr.)

Telefon/Handy/E-Mail:

Wichtig: Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an. Rechtsgrundlagen: 88 3 und 15 MuSchG.

Erklarung
|:| Hiermit erklare ich mich ausdrucklich dazu bereit, wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfrist

|:| sechs Wochen vor der Entbindung oder
|:| acht Wochen nach der Entbindung oder
|:| sechs Wochen vor und acht Wochen nach der Entbindung

weiterhin meinem ordentlichen Studium an der Universitat Konstanz nachkommen zu wollen.
Hinweise: Bei Frih- und Mehrlingsgeburten betragt die Frist nach der Entbindung zwolf Wochen. Falls entweder im Ergebnis der
Gefahrdungsbeurteilung nach § 10 MuSchG oder in einem &rztlichen Zeugnis nach 8 16 MuSchG ein ganz oder teilweises Studier-
verbot feststehen sollte, welches dieser Erklarung wiederum entgegenstehen wirde, so ware Ihre Erklarung fir den Geltungsbe-
reich des Studierverbots im Sinne des gesetzlichen Schutzvorranges fiir Sie und/oder lhr Kind unwirksam.
Widerruf
|:| Hiermit widerrufe ich ab dem ............................ (Datum) meine bereits abgegebene Erkla-
rung wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfrist weiter studieren zu wollen.

Hinweis: Ihr Widerruf ist nur fir die Zukunft méglich. Er wird frihestens ab dem Eingang bei der Universitat Konstanz wirksam.

Stillzeit

|:| Hiermit teile ich der Universitat Konstanz mit, dass ich mein/e Kind/er

|:| voraussichtlich bis zum ........................... (Datum) stillen werde oder
|:| ab/seitdem .............co (Datum) nicht mehr stille.
............................................................. S
Ort, Datum eigenhandige Unterschrift
Interne Bearbeitungsvermerke: Stand: Januar 2018

1. EDV-Erfassung (Datum/Handzeichen):
2. Zur Studierendenakte




	Name Vorname: 
	01: 
	TelefonHandyEMail: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


