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Verzichtserkldarung liber die Inanspruchnahme der Mutterschutzfristen

Name: Vorname:

Studiengang:

Matrikelnummer:

Vorauss. Entbindungstermin:

Schutzfrist:

Hiermit verzichte ich freiwillig auf meinen Anspruch auf meine Mutterschutzfrist vor bzw. nach der
Entbindung. Mir ist bekannt, dass ich diese Verzichtserklarung jederzeit fiir die Zukunft mit einem
formlosen Schreiben widerrufen kann. Mir ist bekannt, dass nach Teilnahme an der Prifung
gesundheitliche Griinde, denen zufolge die Priifung als nicht abgelegt gelten soll, nicht anerkannt
werden kénnen. Ich erklare weiterhin, dass ich die Priifung nicht mit der Begriindung anfechten werde,

dass ich einzelne Prifungsleistungen wahrend der Schutzfrist erbracht habe.

Hinweis: Die Maéglichkeit, auf die Mutterschutzfristen zu verzichten, besteht ausschlieBlich, sofern
die individuelle Gefdhrdungsbeurteilung nach § 10 MuSchG fiir die jeweilige Prifung keine
unvertretbaren Risiken fiir Mutter oder Kind ergibt. Sollte die Gefdhrdungsbeurteilung oder ein
arztliches Zeugnis ein (teilweises) Beschiaftigungsverbot aussprechen, verliert diese

Verzichtserklarung ihre Wirksamkeit.
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