
 
 

 
 
Erklärungen nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG) zur Studientätigkeit von schwangeren oder 
stillenden Studentinnen bis  22 Uhr, an Sonn- und Feiertagen und/ oder innerhalb der gesetzlichen 
Mutterschutzfristen 
 
Name, Vorname:      Matrikel-Nr.: 

Studiengang/ Semester:      

Telefon/ E-Mail: 

 

Erklärung 
Wichtig: Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an. Rechtsgrundlagen: § 3, § 5 MuSchG. 
 

1. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich dazu bereit, an Studienveranstaltungen nach 20 Uhr, aber 

maximal bis 22 Uhr, teilzunehmen.   JA    NEIN 
 

2. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich dazu bereit, an Studienveranstaltungen an Sonn- und 

Feiertagen teilzunehmen.    JA    NEIN 
 

3. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich dazu bereit, während der gesetzlichen Mutterschutzfrist 

sechs Wochen vor der Entbindung   JA    NEIN 

acht Wochen nach der Entbindung   JA    NEIN 

im Rahmen meines regulären Studienverlauf an der Hochschule Stralsund tätig  sein zu wollen. 
 

Hinweise: 
Sie können Ihre Erklärungen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Sollte ein ärztliches Attest (§ 16 MuSchG) vorliegen oder Ergebnisse der Gefährdungsbeurteilung (§ 10 MuSchG) einer 
Studientätigkeit nach 20 Uhr bzw. an Sonn- und Feiertagen und/ oder innerhalb der Schutzfristen entgegenstehen, ist Ihre 
Einwilligungserklärung unwirksam. 
Die Schutzfrist nach der Geburt beträgt zwölf Wochen bei Früh- und Mehrlingsgeburten oder wenn vor Ablauf von acht Wochen 
nach der Entbindung bei dem Kind eine Behinderung im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX ärztlich festgestellt wird 
 

Widerruf 
Hiermit widerrufe ich ab dem _______________ (Datum) meine bereits abgegebene Erklärung zur 
Ausübung meiner Studientätigkeit nach 20 Uhr bzw. an Sonn- und Feiertagen und/ oder innerhalb der 
Schutzfristen. Der Widerruf ist für die Zukunft und frühestens nach Eingang bei der Hochschule Stralsund 
wirksam. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift der Antragstellerin 
 
Vermerk vom Dezernat Studien- und Prüfungsangelegenheiten. Eingegangen am: 

AN 
Hochschule Stralsund 
Dezernat Studien- und Prüfungsangelegenheiten 
Zur Schwedenschanze 15 
18435 Stralsund 
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