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Mitteilung der Schwangerschaft
nach § 5 MuSchG
Ort, Datum
Absender Vor- und Zuname   
Straße Hausnummer                
PLZ Ort                                        
Musterfirma                              
-Ansprechpartner-                    
Musterstraße 12                       
12345 Musterstadt                  

Mitteilung der Schwangerschaft nach § 5 MuSchG
Sehr geehrte Damen und Herren,

wie mir mein Arzt am TT.MM.JJJJ mitteilte, bin ich im  . Monat schwanger. Tag der Entbindung wird voraussichtlich der TT.MM.JJJJ sein.

Ein ärztliches Zeugnis füge ich bei..
Mit freundlichen Grüßen
____________________________________________
Unterschrift
�





Dieses Vertragsmuster kann eine auf den individuellen Einzelfall gerichtete �Beratung durch einen fachkundigen Anwalt nicht ersetzen.





Bearbeitete Fassung aus Bauer/Lingemann/Diller/Haußmann – Anwalts-Formularbuch Arbeitsrecht, �zu beziehen beim Verlag Dr. Otto Schmidt, Köln, �HYPERLINK "https://www.otto-schmidt.de/"��www.otto-schmidt.de�.
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Weitere alltagsrelevante Formulare finden Sie auf
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