Hochschule fiir
Wirtschaft und Recht Berlin
Berlin School of Economics and Law

Zustandiger Fachbereich oder Berlin Professional School /
Ansprechpartner/in

Berlin Professional School

Mitteilung einer Schwangerschaft
gemalR § 27 Mutterschutzgesetz (MuSchG)

Name, Vorname
Matrikelnummer
Studiengang, Fachsemester

Ich informiere die Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin (HWR Berlin) Uber meine
Schwangerschatft.

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

(bitte Auszug aus dem Mutterpass o. A. vorlegen oder als Scan per E-Mail senden)

Hinweise zu Schutzfristen und zum Schwangerschaftsnachweis

Sie haben Anspruch auf die Schutzfristen nach 8§ 3 MuSchG (6 Wochen vor und mindestens 8
Wochen nach der Geburt), fir deren Berechnung der voraussichtliche Tag der Entbindung
malfdgeblich ist, wie er sich aus dem arztlichen Zeugnis, dem Zeugnis einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers ergibt.

Weitergabe der Informationen zum Mutterschutz

Die HWR Berlin ist verpflichtet, das Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und
technsche Sicherheit Berlin (LAGetSi) Uiber die Schwangerschaft zu informieren (Weiteres zu den
zu meldenden Daten im Formular ,Benachrichtigung nach § 27 Absatz 1 des
Mutterschutzgesetzes (MuSchG) uber die Tétigkeit einer schwangeren oder stillenden Schilerin
oder Studentin“ des LAGetSi).

Uber meine Rechte und Pflichten als Studentin der HWR Berlin wahrend der Schwangerschaft
und der Zeit des Mutterschutzes bin ich informiert. Die Richtlinie zur Umsetzung des
Mutterschutzes fur Studentinnen an der Hochschule fur Wirtschaft und Recht Berlin vom
09.04.2018 habe ich zur Kenntnis genommen. Meinen Praktikumsgeber informiere ich selbst tiber
die Schwangerschaft.

Datum, Unterschrift Studentin



Hochschule fiir
Wirtschaft und Recht Berlin

Berlin School of Economics and Law

Vermerke der Verwaltung

Mutterpass o. A. hat vorgelegen

Weitere Veranlassung Ja

Wenn ja, welche:

Datum, Unterschrift

Nein

Nur von der Verwaltung auszuftillen

Seiten insgesamt
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