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Verzichtserklärung 
durch schwangere Studierende/ 

Waiver by the pregnant student 

Mir ist bekannt, dass für weibliche Studierende die im Mutterschutz vorgesehenen Schutz-
fristen vor und nach einer Entbindung gelten (§ 3 Abs. 1 und 2 MuSchG)./ I am aware that the 
required maternity protection periods set forth in the German Maternity Protection Act apply to female 
students before and after giving birth (Sec. 3 (1) and (2) MuSchG). 

Während dieser gesetzlichen Schutzfristen dürfen Studierende nicht an Lehrveranstaltungen 
teilnehmen und keine Prüfungen ablegen, es sei denn, sie verlangen dies ausdrücklich 
(§ 3 Abs. 3 MuSchG)./ During those maternity leave periods, students are not allowed to attend
class and/or take examinations unless they explicitly request to do so (Sec. 3 (3) MuSchG)

Ich erkläre mich ausdrücklich bereit, während der Mutterschutzfrist an Prüfungen, zu denen 
ich angemeldet bin, teilzunehmen und somit auf den Mutterschutz zu verzichten./ I hereby 
expressly agree to attend examinations I am registered for during the maternity leave and thus waive 
maternity leave. 

Mit ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann. Ein Widerruf für eine bereits begonnene oder für eine abgelegte Prüfung ist nicht mög-
lich. Wenn eine Prüfung abgebrochen wird, gelten die allgemeinen prüfungsrechtlichen Re-
gelungen der Hochschule./ I am aware that I may revoke this waiver at any time effective for the 
future. Revocation of this waiver for an examination already commenced or completed is not permissi-
ble. In the event that I drop out of an examination, general examination provisions of Worms University 
of Applied Sciences apply. 

Vorname/ First Name: _____________________________________________________ 

Name/ Surname: _____________________________________________________ 

Mtrk.-Nr./ Student ID: _____________________________________________________ 

Studiengang/ 
Degree Programme: _____________________________________________________ 

Datum/ Date: _____________________________________________________ 

Unterschrift/ Signature: _____________________________________________________ 

Abgabe im Studierendenservice/ Submit to Student Office: 
Gebäude M - Raum 5/ Building M - Room 5
Tel.: 06241 509 -180 
E-Mail: studieren@hs-worms.de/ Email: study@hs-worms.de

Bitte beachten Sie bei der Abgabe die Öffnungszeiten auf der Homepage oder nutzen den 
Außenbriefkasten vor Gebäude M./ When submitting your documents in person, please take into 

account the business hours at our website or use the post box in front of Building M. 

Im Übrigen gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen./ Otherwise, the 
general data protection regulations apply. 

http://www.hs-worms.de/studieren/organisieren/pruefungsverwaltung/
mailto:pruefverwaltung@hs-worms.de/
http://www.hs-worms.de/en/studieren/organisieren/examination-office/

