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Personal und Personalentwicklung
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Anzeige einer Schwangerschaft oder Stillzeit gemaR § 15 Mutterschutzgesetz

|:| schwangere Dstillende Frau:

Vor- und Nachname:

geboren am:

Postanschrift der schwangeren /
stillenden Frau:

Matrikelnummer

voraussichtlicher / tatsachlicher
Entbindungstermin:

Datenschutzrechtliche Erklarung

Zur Realisierung meiner im Mutterschutzgesetz benannten Schutzrechte stimme ich einer Verarbeitung
und Weitergabe meiner Daten an folgende Institutionen zu:

- Studiendekanin oder Studiendekan meines Fachbereichs

- Priifungsausschuss meines Studiengangs

- Lehrende

- Sicherheitsbeauftragte der Frankfurt UAS

- Regierungsprasidium Darmstadt

Datum

Unterschrift

HR601_SvB_20201111



	Auswahl Benachrichtigung schwangere Frau: Off
	Auswahl Benachrichtigung stillende Frau: Off
	Vor und Zuname: 
	geboren am: 
	Postanschrift und Telefonnummer des Beschäftigungsortes Filiale Zweigstelle: 
	Postanschrift der schwangeren  stillenden Frau: 
	voraussichtlicher  tatsächlicher Entbindungstermin: 
	Datum1_af_date: 


