
________________ 
Ort, Datum  

Mitteilung nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)

Vor- und Nachname der werdenden/ stillenden Mutter Geburtsdatum 

Name und Anschrift der Firma/ Ausbildungs- oder Praktikumsstelle

Ansprechpartner (bei Rückfragen) 

  _______________________________ 
  Unterschrift und Firmenstempel 
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Telefonnummer 

Beschäftigte 
schwanger

Schülerin, Studentin 

gemäß § 27 (1) Nr. 1a MuSchG über eine schwangere Frau

gemäß § 27 (1) Nr. 1b MuSchG über eine stillende Frau

gemäß § 27 (1) Nr. 2a MuSchG zu § 5 (2) MuSchG über die schulische/ hochschulische 
Ausbildung einer schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit zwischen 20 und 22 Uhr

vorgesehener Zeitraum: 

gemäß § 27 (1) Nr. 2b MuSchG zu § 6 (1) MuSchG über die Beschäftigung einer 
schwangeren oder stillenden Frau an Sonn- und Feiertagen

vorgesehene Sonn- und Feiertage: 

gemäß § 27 (1) Nr. 2b MuSchG zu § 6 (2) MuSchG über die schulische/ hochschulische 
Ausbildung einer schwangeren oder stillenden Frau an Sonn- und Feiertagen

vorgesehene Sonn- und Feiertage: 

gemäß § 27 (1) Nr. 2c MuSchG zu § 11 (6) Nr. 3 MuSchG bzw. § 12 (5) Nr. 3 MuSchG 
über die Beschäftigung mit getakteter Arbeit

stillend
Beschäftigte 
schwanger

Schülerin, Studentin 
stillend

Beamtin 

Zurzeit ausgeübte Tätigkeit:

Hinweise zur Datenverarbeitung: 
Wir messen dem Datenschutz große Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie 
über die Ihnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage untunter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch übersenden wir 
Ihnen diese Informationen in Papierform. 

Amt für Arbeitsschutz 
-Mutterschutz-
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 

E-Mail: arbeitnehmerschutz@justiz.hamburg.de
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