
 

(0
3/

20
) 

Kontaktstelle für Gleichstellung und Inklusion 
 

Alejandra Riedmiller 
Kontaktstelle für Gleichstellung und Inklusion 
Leopoldstraße 30 
80802 München 

 

Dienststelle (Tel.) 
 

Antrag auf Beitrag zur Überbrückung von Mutterschutzzeiten  
von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen 

 
Der Beitrag zur Überbrückung von Mutterschutzzeiten für schwangere wissenschaftliche Mitarbeiterinnen1 
ist ein Instrument zur Förderung der Gleichstellung in Forschung und Lehre an der Ludwig-Maximilians-
Universität München (LMU). Wissenschaftliche Einrichtungen können bis zu 2.400 € (bei einer vollen Stelle) 
für die Überbrückung von Mutterschutzzeiten einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin erhalten. Antragsbe-
rechtigt ist ausschließlich der*die Lehrstuhlinhaber*in bei dem*der die schwangere wissenschaftliche Mitar-
beiterin beschäftigt ist. Der Antrag muss vor Antritt des Mutterschutzes bei der Kontaktstelle für Gleichstel-
lung und Inklusion2 eingereicht werden. 

Bezeichnung des Lehrstuhls:  

Lehrstuhlinhaber*in:  

Department:  

Wissenschaftliche Mitarbeiterin: 

Vorname:  

Name:  

Geburtsdatum:  
 

   

Datum  Unterschrift und Stempel des*der Lehrstuhlinhaber*in 
   

Datum  Unterschrift und Stempel des Departments/der Geschäftsstelle 
 

                                                           
1  Der Beitrag kann vergeben werden, wenn die schwangere wissenschaftliche Mitarbeiterin zum Zeitpunkt des errech-

neten Geburtstermins und auch nach Beendigung der Mutterschutzfrist in einem Beschäftigungsverhältnis mit der 
LMU steht. Für Mitarbeiterinnen des Klinikums der Universität können keine Anträge gestellt werden. Sind diese 
Bedingungen nicht erfüllt, kann der Beitrag nicht bewilligt werden. 

2  Informationen finden Sie unter: Ludwig-Maximilians-Universität München, Kontaktstelle für Gleichstellung und Inklu-
sion, www.lmu.de/diversity, E-Mail: diversity@lmu.de, Tel.: +49 (0) 89 / 2180 - 5068, Fax: +49 (0) 89 / 2180 99 5068 
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