
Benachrichtigung über eine Schwangerschaft 

Name: _________________________________                      Geb.-Datum 

Vorname:______________________________      

Matrikelnummer:________________________ 

Ich bin eingeschrieben für den Studiengang:_______________________________________

Sommersemester/Wintersemester ____________________________ 

Der voraussichtliche Entbindungstermin ist am:__________________ 

Die Schwangerschaft wird nachgewiesen durch: 

___  Kopie des Mutterpasses 

___  Ärztliches Attest 
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