
 

 

 

 

 

 Postanschrift: Philipps-Universität 
Marburg, 35032 Marburg 
 Hausanschrift: Biegenstraße 10  
und 12, 35037 Marburg 

 Sparkasse Marburg-Biedenkopf: Kto. 108, BLZ 533 500 00, 
IBAN: DE 30 5335 0000 0000 0001 08, SWIFT-BIC: HELADEF1MAR 
 Landesbank Hessen-Thüringen: Kto. 1006 444, BLZ 500 500 00, 
IBAN: DE 50 5005 0000 0001 0064 44, SWIFT-BIC: HELADEFF 

 Servicezeiten: Besuche und Anrufe 
möglichst in der Zeit von 8.30 - 12.00 Uhr 
und 13.30 - 15.30 Uhr, freitags bis 12.00 
Uhr, gerne auch nach Vereinbarung 

 

Philipps-Universität - 35032 Marburg 

Philipps Universität Marburg 
Ref. Arbeitssicherheit, Umweltschutz & BrandSchu 
Dr. A. Biederbick 
- Streng vertraulich - 
 
Biegenstr. 12 
 
 
 

Die Präsidentin  
Fachbereich …………. 
Institut für ………….. 

Studiendekanat (o.a.Beratungssstelle) 
Name Kontaktperson 
Tel.: 06421 / 28-xxxx    
E-Mail: xxxxxxx@staff.uni-marburg.de 
 
 
 
 
Marburg, den  TT.MM.JJ 
 
 

 
 

Mitteilung einer schwangeren oder stillenden Studentin gemäß § 27 Mutterschutzgesetz 
 
 
1. Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 
2. Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
3. Adresse:  _____________________________________________________________ 
 
4. Entbindungsdatum, voraussichtlich bzw. war am  ____________________________________ 
 
5. Studiengang am FB _____________________________________________________________ 
    
6. belegte „Lehrveranstaltungen“ (oder Bachelor-, Masterarbeit) bis zum Entbindungsdatum  
    bzw. nach dem Entbindungstermin: 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
  
7. individuelle Gefährdungsbeurteilung notwendig für folgende „Lehrveranstaltung/(-en)“: 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum____________ Unterschrift Kontaktperson: ____________________________________ 
 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 
Ο Gefährdungsbeurteilung(en) liegen in Kopie bei 
 
Ο individuelle Gefährdungsbeurteilung entfällt, da keine Gefährdung in belegter Lehrveranstaltung  

( wie Seminar oder VL o.ä.) 
 


	Die Präsidentin 

