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Bescheinigung der Krankenkasse / Dienststelle
uber Mutterschaftsbezlige

Frau , geb.
RV- bzw. Mitgliedsnr:

erhalt fur Ihr Kind

Mutterschutzzeitraum: vom

, geb.

bis

[ ] keine Mutterschaftsbeziige,

[] Mutterschaftsgeld nach §

Es betragt (ohne Zuschuss nach § 14 Abs. 2 MuSchG) kalendertaglich €

als Beamtin oder Soldatin

[ ] Dienst- oder Anwérterbeziige nach § 4 a MuSchV oder entsprechenden Vorschriften

in H6he von monatlich

Das Mutterschaftsgeld wird gewahrt:

|:| nach einer Vollzeitbeschaftigung

|:| nach einer Teilzeitbeschéaftigung von
|:| anstelle von Arbeitslosengeld

|:| anstelle von Arbeitslosenhilfe

Frihgeburt: |:|ja |:| nein

Anschrift der Krankenkasse bzw. der Dienststelle

Ansprechpartner

Institutions-
kennzeichen

€ netto.

Stunden/Woche

Mehrlingsgeburt: [] ja [ ] nein

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel der Krankenkasse oder der Dienststelle
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