
 

 
Hochschule für Musik und Tanz Köln 
Prüfungsamt 
Unter Krahnenbäumen 87 
50668 Köln 
 

Mitteilung über Schwangerschaft bzw. Stillzeit während des Studiums 
 
Hiermit teile ich der Hochschule für Musik und Tanz Köln mit, dass ich 

        schwanger bin. 

        bereits entbunden habe und mich in der Stillzeit befinde. 
 

 

Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Matrikelnummer 

 

Studiengang 

 

Derzeitiges Fachsemester 

 

E-Mail-Adresse 

 

Telefonnummer (optional) 

 

Voraussichtlicher Entbindungstermin / Bei Anzeige der Stillzeit: Geburtsdatum des Kindes 
(Bitte Kopie des Mutterpasses oder Bescheinigung des Arztes/der Hebamme beifügen) 

 
Bitte teilen Sie uns Änderungen während Ihres Studiums (z.B. Studiengangwechsel) unverzüglich mit.  
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Es steht Ihnen frei, uns über Ihre Schwangerschaft zu informieren. Nur wenn Sie dies tun, kann die 
Hochschule zu Ihren Gunsten Schutzpflichten gem. § 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG) erfüllen. Ihre 
angegebenen Daten werden von der Hochschule als verantwortlicher Stelle vertraulich behandelt und 
nur zum Zweck der Erfüllung des Mutterschutzgesetzes verarbeitet. Fachlich zuständig ist das 
Prüfungsamt, das ggf. weitere Stellen einbezieht (z.B. Prüfungsausschüsse bei prüfungsrechtlichen 
Fragen, Arbeitsschutzbeauftragte/n). Gem. § 27 MuSchG ist die Hochschule verpflichtet, der 
Aufsichtsbehörde (Bezirksregierung Köln) gegenüber bestimmte Angaben mitzuteilen. Ihre Angaben 
werden nur so lange gespeichert, wie sie für die Erfüllung der Hochschulaufgaben erforderlich sind und 
danach gelöscht. Über Ihre Datenschutz-Rechte und die Kontaktdaten können Sie sich auf der 
Homepage informieren: https://www.hfmt-koeln.de/datenschutz.html  
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