
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Name, Vorname       Datum 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
Institut / Einrichtung   
 
 
 
 
 
An die Leitung des Instituts / der Einrichtung   
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
Mitteilung über eine bestehende Schwangerschaft 
Anlage: Kopie aus dem Mutterschaftspass 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich möchte Sie über eine bestehende Schwangerschaft informieren.  
 
Voraussichtlicher Entbindungstermin ist der . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
weiter an die Abteilung Personal und Organisation 
- 900 - 
 
 
 

wichtiger Hinweis: 
 
Werdende Mütter sollen dem 
Arbeitgeber ihre Schwangerschaft 
mitteilen, sobald ihnen ihr Zustand 
bekannt ist, § 5 Mutterschutzgesetz. 
Von der Personalabteilung erhalten 
die Beschäftigte und das Institut / die 
Einrichtung dann umgehend weitere 
Informationen. 
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