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HNE Eberswalde 
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Schicklerstraße 5 
16225 Eberswalde 
 

 

Mitteilung einer Schwangerschaft 

 

Name, Vorname:____________________________ 

Matrikelnummer:____________________________ 

Studiengang:_______________________________ 

Voraussichtlicher Entbindungstermin:________________ 

Bitte eine Kopie der relevanten Seiten (Name und voraussichtlicher Entbindungstermin) 
aus dem Mutterpass der Mitteilung beifügen. 
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