Name, Vorname Datum

Wichtiger Hinweis:

......................... Werdende MUtter SO”en

dem

Institut / Einrichtung Arbeitgeber ihre  Schwangerschaft

und  Organisation  erhalten

mitteilen, sobald ihnen ihr Zustand
bekannt ist (siehe & 15 Mutterschutz-
gesetz). Von der Abteilung Personal

An die Leitung des Instituts / der Einrichtung Beschaftigte und das Institut/die

Einrichtuna weitere Informationen.

Mitteilung liber eine bestehende Schwangerschaft
Anlage: Nachweis Uber die bestehende Schwangerschaft (es genligt z.B. eine Kopie
aus dem Mutterschaftspass)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich méchte Sie Uber eine bestehende Schwangerschaft informieren.

Voraussichtlicher Entbindungsterministder................

(Nur anzukreuzen, wenn Sie wahrend des Mutterschutzes flr die nun angezeigte
Schwangerschaft bereits in Elternzeit fir ein anderes Kind sind; gilt auch bei Elternzeit
in Teilzeit):

|:| Die o.g. Elternzeit besteht unverandert weiter.

|:| Die o.g. Elternzeit endet vorzeitig mit Beginn des Mutterschutzes in der nun
bestehenden Schwangerschaft.

Mit freundlichen GriBen

Bitte weiterleiten an die Abteilung Personal und Organisation
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