
Mitteilung einer Schwangerschaft oder Stillzeit 
Stand: 12.05.2020 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

Name, Vorname                                                                                                                                      
 
 
                                                Matrikelnummer                                                                                                                          Kurs 
 
 
 

 
 
 
Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an: 
 
 
☐  Mitteilung über eine bestehende Schwangerschaft 
 
Hiermit informiere ich über meine bestehende Schwangerschaft. 
 
Voraussichtlicher Entbindungstermin/Datum der Entbindung ist der          ……………………………………… 
 
Hinweis: 
Bitte fügen Sie eine Kopie des Mutterpasses bei. 
 
 
 
 
☐  Mitteilung über Stillzeit 
 
Ich teile mit, dass ich 
 
☐  mich in der Stillzeit befinde und mein/e Kind/er voraussichtlich bis zum ……………. (Datum) stillen werde. 
 
☐  ab / seit dem …………………………….(Datum) nicht mehr stille. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________                   ____________________________________________________ 
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