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Einverstandniserkldrung zur Leistungserbringung / Veranstaltungsteilnahme fiir bestimmte
Lehrveranstaltungen und/oder Priifungen wiahrend der Mutterschutzfrist gemaR

§ 3 Mutterschutzgesetz (MuSchG)*

Name, Vorname
Matrikelnummer

Voraus. Entbindungstermin
Beginn Mutterschutzfrist

Ende Mutterschutzfrist

Hiermit erklare ich ausdriicklich, dass ich auf die mir gem. § 3 MuSchG zustehenden

Schutzfristen (nur) fir die folgenden Lehrveranstaltungen bzw. Priifungen verzichte.

Letnrverans.taltung / Studienleistung / Zeitraum / Termin
Prifungsleistung

Datum Unterschrift

(*optional, nur bei Bedarf ausfiillen und beim Studierendensekretariat einreichen)
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