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Verzichtserklärung zu einzelnen Rechten des Mutterschutzgesetzes 
 

1 Angaben zur Person 

 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

 

E-Mail (für Rückfragen): _____________________________________________________________ 

 

2 Angaben zum Studium 

 

Matrikelnummer: __________________________________ Fachsemester: ____________________ 

 

Studiengang: _____________________________________ Angestrebter Abschluss: ____________ 

 

3 Teilnahme an Lehrveranstaltungen zwischen 20 und 22 Uhr nach § 5 MuSchG 
und an Sonn- und Feiertagen nach § 6 MuSchG 

Schwangere und stillende Studentinnen dürfen auf eigenen Wunsch an Lehrveranstaltungen zwischen 
20 und 22 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen teilnehmen, wenn dies für ihr Studium erforderlich ist 
und mögliche Gefährdungen durch Alleinarbeit ausgeschlossen sind. Bei der Teilnahme an 
Lehrveranstaltungen an Sonn- und Feiertagen ist ein zusätzlicher wöchentlicher Ruhetag im 
Anschluss an eine ununterbrochene Nachtruhezeit von mindestens 11 Stunden zu gewähren. 

☐ Hiermit erkläre ich, dass ich trotz Schwangerschaft bzw. Stillzeit unter den oben genannten 
Voraussetzungen folgende Lehrveranstaltungen besuchen möchte, die zwischen 20 und 
22 Uhr oder an Sonn- und Feiertagen stattfinden: 

(Bitte Modul, Art und Titel der Lehrveranstaltung, Datum bzw. Wochentag(e) und Uhrzeit der 
Lehrveranstaltung sowie Name des/der Lehrenden angeben) 

  

 

 

 

 

 

 

4 Verzicht auf die Mutterschutzfristen nach § 3 MuSchG 

Auf die gesetzlichen Schutzfristen 6 Wochen vor dem errechneten Entbindungstermin und 8 bzw. 12 
Wochen nach der Geburt können Studentinnen auf eigenen Wunsch verzichten und an 
Lehrveranstaltungen und Prüfungen teilnehmen. 
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☐ Hiermit erkläre ich, dass ich folgende Lehrveranstaltungen innerhalb der Mutterschutzfrist 
besuchen möchte: 

(Bitte Modul, Art und Titel der Lehrveranstaltung sowie Name des/der Lehrenden angeben) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☐ 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich folgende Prüfungen innerhalb der Mutterschutzfrist 
absolvieren möchte: 

(Bitte Modul, Modul-Bezeichnung, Art der Prüfungsleistung und Name des/der Prüfungsverantwortlichen 
angeben) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Merkblatt zum Mutterschutz im Studium habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. 

 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift Studentin 
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