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→ Verzichtserklärung  

per Post oder  
per E-Mail senden 

 

Verzichtserklärung über die Inanspruchnahme 
der Mutterschutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz 

  
  

 
 

 

Der Antrag muss vollständig ausgefüllt werden! Bitte elektronisch ausfüllen! 

Studiengang       

Matrikel-Nr.       
 

Nachname       
 

Vorname       
 

errechneter Entbindungstermin ist der       
 

Schutzfrist ab       
 

Hiermit verzichte ich in Bezug auf die Teilnahme an der hochschulischen Ausbildung und an 
diesbezüglichen Prüfungen auf meinen Anspruch auf meine Mutterschutzfrist vor bzw. nach 
der Entbindung.  

 

Mir ist bekannt, dass nach der Teilnahme an einer Prüfung die Schwangerschaft nicht als 
Grund für den Rücktritt von der Prüfung geltend gemacht werden kann. 

 

Mir ist bekannt, dass ich diese Verzichtserklärung jederzeit für die Zukunft mit einem 
formlosen Schreiben (vorzulegen beim Immatrikulations- und Prüfungsamt) widerrufen 
kann. 

 

         

Ort, Datum  Unterschrift   
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Hochschule Bremen
Frau Annika Müller
Neustadtswall 30
28199 Bremen
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