
  

Name, Vorname: ___________________________ 
 
Matrikelnummer: __________________________ 

 

Studiengang: ______________________________ 
 

Fachsemester: _____________________________ 

 
 
 
 
An den Studierendenservice 

 

 

 
Erklärung zur Teilnahme an Lehrveranstaltungen während der gesetzlichen  
Mutterschutzfrist 
 
Ich möchte an folgender Lehrveranstaltung/Exkursion teilnehmen: 
 
Studienzeitraum: 
 

❒ Sommersemester _________     ❒ Wintersemester ______ 
 
Datum und Uhrzeit der Lehrveranstaltung: ____________________________________ 
 
Modul-Nr.: ______________________________________________________________ 

 
Titel der Lehrveranstaltung: _________________________________________________ 

 
Dozierende/r: ____________________________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich die/den Dozierende/n hierüber ebenfalls  
informiert habe. 
 
 
Ort/Datum      Unterschrift Studierende 
 
 
             
 
 
Nach aktuellem Mutterschutzgesetz (§ 3 Abs. 3) ist die ausdrückliche Erklärung des Wun-
sches zur Teilnahme an Lehrveranstaltungen sowie Prüfungen verpflichtend. 

 
Studierendenservice 

Tel. 07121-271-8500 
d.elfers@eh-ludwigsburg.de  

mailto:d.elfers@eh-ludwigsburg.de

