
 

 

 

 

 

 

 

 
Brandteichstraße 20 Tel.: 03834 4899922 www.studieninstitut-mv.de 
17489 Greifswald  Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de 
 
 

Seminarangebot: Online-Veranstaltung 
 
Mutterschutz und Elternzeit – Auswirkungen auf das Arbeitsverhältnis 
 

Kennziffer Termin Preis Meldeschluss 

1126P330 
12.11.2026 
09.00 --- 16.00 Uhr 

183,00 € 15.10.2026 

 
 

Zielgruppe: Beschäftigte in Personalabteilungen sowie aus der Lohn- und 
Gehaltsabrechnung, Gleichstellungs-/Frauenbeauftragte 

 
Leitung: Ralph Jahn  
 Referent beim Kommunalen Arbeitgeberverband Thüringen e.V. 
 
Beschreibung: 
 
Die Fortbildungsveranstaltung vermittelt alle Kenntnisse und Neuerungen im Bereich Mutterschutz und 
Elternzeit. Der Dozent behandelt ausführlich alle Zweifelsfragen aus der täglichen Praxis (z. B. 
teilweises Beschäftigungsverbot, Änderung der Arbeitszeit während eines Beschäftigungsverbotes, 
erneute Schwangerschaft während der Elternzeit, Teilzeitbeschäftigung, Möglichkeiten der Beendigung 
einer Elternzeit) und gibt einen umfassenden Überblick über die wesentlichen arbeits- und 
tarifrechtlichen Bestimmungen. 
 
 
Seminarinhalte: 
 
Mutterschutz 
 

 Gefährdungsbeurteilung 
 Beschäftigungsverbote (neu – bei Fehlgeburten) 
 arbeiten trotz Beschäftigungsverbot 
 Schutzfristen  
 Mutterschutzlohn 
 Zuschuss zum Mutterschaftsgeld 
 Auswirkung der Änderung der Arbeitsentgelthöhe 
 Bemessungszeiträume 
 Einmalzahlungen 
 Urlaubsübertragung 
 Kündigungsschutz 
 

 
 
 

weiter auf Seite 2 
  



 
 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 
 
Anmeldung zum Online-Seminar  1126P330 
 
Thema: Mutterschutz und Elternzeit --- Auswirkungen auf das Arbeitsverhältnis 
 
Termin: 12.11.2026 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse 

   

   

   

   

   

   

   

 
Die Geschäftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich 
zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
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