
Ihr Name 

Adresse 

PLZ, Ort 

 

 

 

Einschreiben 

Name des Arbeitgebers 

Adresse 

PLZ, Ort 

 

Ort, Datum 

 

 

Meldung einer Karenz nach dem Mutterschutzgesetz / Väterkarenzgesetz 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

aufgrund der Geburt meines Kindes am …………………… nehme ich im Anschluss an das 

Beschäftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz Karenz bis …………………… in Anspruch. 

 

Ich ersuche um Kenntnisnahme. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

(Unterschrift)  

Ihr Name  


