
 

Meldung einer Schwangerschaft 

 

Vor- und Nachname:  _________________________________________________ 

Matrikelnummer:  ____________________________ 

Jahrgang / Studiengang:  ____________________________ 

Fachsemester:  ____________________________ 

Errechneter Geburtstermin:  ____________________________ 

 

Hiermit melde ich, dass ich schwanger bin.  

 

Mir ist bekannt,  

• dass ein Studienverlaufsgespräch mit einer/einem Mitarbeiter:in meines zuständigen 
Studiendekanats erforderlich ist, 

• dass die Universität verpflichtet ist, meine Schwangerschaft der Bezirksregierung 
Arnsberg anzuzeigen (§27 Mutterschutzgesetz). 

 

 

_____________________________ _______________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 

Nach der Schwangerschaftsmeldung wird sich Ihr zuständiges Studiendekanat zeitnah mit 
Ihnen in Verbindung setzen, um einen Termin für ein Beratungs- bzw. 
Studienverlaufsgespräch zu vereinbaren.  
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