
 Industriestraße 13 
 97638 Mellrichstadt 
 

 Tel.:    09776 8122-0 
 Fax:    09776 8122-81 
 E-Mail: info@weihrauch-sport.de 

Anmeldung – Ferienarbeit 
 Zeitraum: ___________________________ 
 

  ___________________________ 
 

 

Vor- u. Nachname: _____________________________________________________ 
 

Straße: _____________________________________________________ 
 

PLZ / Wohnort: _____________________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________________________ 
 

Email: _____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 

Sozialversicherungsnummer: ____________________________________________ (wichtig) 
 

(Sollte keine Versicherungsnummer existieren muss diese bei Ihrer Krankenkasse  rechtzeitig beantragt werden) 
 

Steuer-Identifikationsnummer: _________________________________________________ 

 
Krankenkasse: ___________________________________________ 

 
  familienversichert privatversichert 

   

  pflichtversichert (Studentenbeitrag) 
   

Bankverbindung:             IBAN: _____________________________________________________ 
 

            Bank: __________________________________________ 
 

Ich bin zur Zeit 
 

 Schüler Schule / Fachschule / Klasse: ________________________________ 
 

 Abiturient Bewerbe mich für Studium: ________________________________ 
 

 Abiturient Bewerbe mich für duales Studium: ________________________________ 
 

 Student Universität/Fachhochschule: ________________________________ 
 

   Studiengang: ________________________________ 
 

  Habe bzw. bewerbe mich für einen 

 Ausbildungsplatz: ________________________________ 
 

  Habe bzw. bewerbe mich für ein 

 Studium:  ________________________________ 

 
Ich war im Kalenderjahr    2 0 2 4    vor Aufnahme der Ferienarbeit gegen Arbeitsentgelt 

beschäftigt bzw. übe gegenwärtig mindestens ein weiteres Arbeitsverhältnis aus. 
 

Geringfügige Beschäftigung:  ja  nein Kurzfristige Beschäftigung: ja  nein  
 

Wenn ja: 
 

Zeitraum der Beschäftigung(en) Wochenarbeitstage 
 

von _____________ bis _____________ ____________________________ 

 

Bei Minderjährigen bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 

 
___________________________, den ________________ _____________________________ 
(Ort)                                                              (Datum)                                 (Unterschrift) 

mailto:info@weihrauch-sport.de

