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Studentische Abteilung

StudiCenter StudiCenter

Hochschule Pforzheim T 07231 286940
Tiefenbronner Str. 65 F 07231286185

75175 Pforzheim studicenter@hs-pforzheim.de

www.hs-pforzheim.de
Offnungszeiten:

Montag bis Donnerstag: 09 - 16 Uhr
Freitag: 09 - 12 Uhr

Mitteilung uber eine bestehende Schwangerschaft / Stillzeit wahrend des Studiums nach § 15
Mutterschutzgesetz

Hiermit teile ich der Hochschule Pforzheim mit, dass ich

o schwanger bin

o bereits entbunden habe und aktuell stille

Matrikelnummer

Familienname, Vorname(n)

Aktuelle Anschrift

E-Mail Telefon

Studiengang, Fachsemester

Voraussichtlicher Entbindungstermin / Geburtsdatum des Kindes (bei Anzeige der Stillzeit)
(Bitte fligen Sie eine &rztliche Bescheinigung bei, aus der Ihr Name und der Geburtstermin hervorgehen.
Bei Anzeige der Stillzeit bitte eine Bescheinigung des Arztes / der Hebamme beifiigen.)

Datenschutzrechtliche Erklarung
Fir die Einhaltung der Regelungen des Mutterschutzgesetzes muss die Hochschule Pforzheim,
personenbezogene Daten der Studentin erheben. Durch die Mitteilung der Schwangerschaft erteilen
Sie die Einwilligung, dass die Hochschule die im Antrag genannten personenbezogenen Daten
speichern und verarbeiten darf. Die Speicherung und Verarbeitung der hier erhobenen Daten
geschehen im Einklang mit dem Datenschutzgesetz. Eine Weitergabe der Daten erfolgt an folgende
Institution:

- Studiendekanat meiner Fakultat

- Prifungsausschuss meiner Fakultat
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- Lehrveranstaltungsverantwortliche
- Sicherheitsfachkraft der Hochschule
- Regierungsprasidium Karlsruhe (in ihrer Funktion als Aufsichtsbehodrde)

Eine dartuberhinausgehende Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.
Die Einwilligung zur Datenerhebung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Dies kann

jedoch zur Folge haben, dass es der Hochschule nicht méglich ist, die Einhaltung der Regelungen des
Mutterschutzgesetzes zu gewahrleisten.

Ort, Datum Unterschrift
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