
Mitteilung einer Schwangerschaft 
Notification of pregnancy 

Technische Hochschule Wildau 
Familienservicebüro (H.13 - R.010) 
 Hochschulring 1 15745 Wildau 
 
 
 
 
Persönliche Angaben / Personal Data 
Name / surname:   __________________________________ 

Vorname / first name:   __________________________________ 

Matrikelnummer / Student ID:   __________________________________ 

Studiengang / study course:  __________________________________ 

Voraussichtlicher Entbindungstermin:    ____________________________    
Expected date of birth 

Anwesenheitszeiten, lt. Stundenplan:            
Attendance times, according to timetable 

tägliche Stunden von: ____ bis: ____  Stunden insgesamt wöchentlich:                                                                                                  
daily hours from:               to:            Total hours per week 

 

Mutterschutz/ Maternity protection 

6 Wochen vor Entbindungstermin: ab: _____________                 bis: _____________                       
6 weeks before the date of birth             from:                                              to: 
8 Wochen nach Entbindungstermin:      ab: _____________           bis: _____________                        
8 weeks after date of birth   from:              to: 
 
Bitte eine Kopie der relevanten Seiten (Name und voraussichtlicher Entbindungstermin) aus dem 
Mutterpass der Mitteilung beilegen. 
Please enclose a copy of the relevant pages (name and expected date of delivery) from the maternity 
pass with the notification. 
 
____________________  ______________________    ________________________________ 
Ort/ Location Datum/ Date Unterschrift Studentin/                                                                                                                             
              Signature student 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bearbeitung durch Familienservicebüro/ Processing by the Family Service Office 

Auszug aus Mutterpass wurde vorgelegt/ Extract from maternity record was submitted 

Gefährdungsbeurteilung liegt vor bzw. wird nachgereicht bis zum:   
  Risk assessment is available or will be submitted by 

 
____________________  ____________________  ____________________________ 
Ort/ Location    Datum/ date  Unterschrift Familienservicebüro                              
s                                                                                     Signature Family Service Office                

 

 

Verteiler durch das Familienservicebüro an/ Distributed by the family service office to: 

• Fachbereich INW bzw. Fachbereich WIR/ Faculty ENS or Faculty BCL 

• Sachgebiet Immatrikulation und Prüfungen/ department enrolment and exams 
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