
An den Gemeindevorstand der Gemeinde Allendorf (Eder), Schulstr. 5, 35108 Allendorf (Eder) 

Bewerbung zur Ferienarbeit Sommerferien 2024 
 in  Allendorf (Eder) 

 Bromskirchen   (bitte ankreuzen wo gewünscht) 

Persönliche Daten:   
Familienname: ____________________ Vorname(n): _______________________ 
Religion: ______________________ 
Geburtsdatum: ______________________Geburtsort:______________________ 
Anschrift: (Straße, PLZ Wohnort) : _______________________________________ 
____________________________________________Tel.-Nr.________________ 
Handy-Nr.: _______________________ E-Mail: ___________________________ 
Bankverbindung: IBAN _________________________, Bank _________________ 
Zur Zeit besuchte Schule: _______________________________ Klasse: ________ 

Bitte alle Zeiträume ankreuzen, in denen Sie Ferienarbeit leisten könnten (Arbeitszeit max. 2 
Wochen/Bewerber). 

Montag,    15.07.2024     bis Freitag,    26.07.2024 
Montag,    29.07.2024     bis Freitag,    09.08.2024 
Montag,    12.08.2024     bis Freitag,    23.08.2024 

Haben Sie bereits in den Vorjahren Ferienarbeit bei den Gemeinden Allendorf (Eder) oder 
Bromskirchen, bzw. der Verwaltungsgemeinschaft Allendorf (Eder) / Bromskirchen verrichtet? 

 Ja      In welchem Jahr ? ____________________  Nein 

Haben Sie innerhalb eines Jahres vom Beginn der Sommerferien 2024 an zurückgerechnet 
bereits bei einem anderen Arbeitgeber gegen Entgelt gearbeitet? 

 Ja  Nein 

Wann haben Sie zuletzt eine bezahlte Arbeitstätigkeit ausgeübt (z.B. Ferienjob, Aushilfskraft 
etc.)? 

Genaue Angabe des Zeitraumes: ______________________________________________________ 
Arbeitgeber:   ______________________________________________________________________ 

Haben Sie für die Sommerferien 2024 noch an anderer Stelle einen Ferienjob beantragt? 

Ja              wo ? _______________________________________________________      
wurde bereits eine Zusage erteilt?     Ja    Nein 

Nein 

Sozialversicherung: Wo waren Sie zuletzt in der gesetzlichen Sozialversicherung versichert? 

Familienversichert bei nachfolgend genannter Krankenkasse (Name u. Anschrift): 
___________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Elternteiles, bei dem Sie mitversichert sind ? 
___________________________________________________________________________ 
Selbst versichert bei nachfolgend genannter Krankenkasse (Name u. Anschrift): 
___________________________________________________________________________ 

Sozialversicherungsnummer:  _____________________________  /       Bitte wenden ! 



Erklärung zur Bewerbung als Ferienarbeiter 
bei der Gemeinde Allendorf (Eder) -Sommerferien 2024 

Beschäftigung nach den Sommerferien 2024: 

Hiermit erkläre ich, dass ich nach den Sommerferien 

weiterhin zur Schule gehen werde. 
Welche Schule (Name und Anschrift – Straße, Postleitzahl, Ort) ? 
______________________________________________________________ 
Art der Schule ?  ________________________________________________ 
Klasse : _______________________________________________________ 

Schulbescheinigung bitte selbst besorgen beim Schulsekretariat. Im Falle von 
Ferien bitte bei Wiederbeginn der Schule umgehend beantragen und 

nachreichen. 

ein Studium aufnehmen werden. 

Wehrdienst bzw. Zivildienst ableisten und anschließend ein Studium 
aufnehmen werde. 

Wehrdienst bzw. Zivildienst ableisten und anschließend ein Arbeits- oder 
Ausbildungsverhältnis eingehen werde. 

ein Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis eingehen werde. 

Wehrdienst bzw. Zivildienst abgeleistet habe, und anschließend ein Arbeits- 
oder Ausbildungsverhältnis eingehen werde. 

ein Praktikum abgeleistet habe und anschließend ein Studium aufnehmen / 
eine fortführende Schule besuchen werde. 

(Entsprechende Nachweise (Unterlagen) , wie z.B. Schul- und Studienbescheinigung, 
Einberufungsbescheid, Ausbildungsvertrag, etc., füge ich diesem Schreiben bei. Sollte die 
Bescheinigung nicht bis zum Einreichungsschluss der Bewerbung (11. April 2024) 
vorliegen, werde ich sie nachreichen, die Bewerbung aber rechtzeitig abgeben.) 

Allendorf (Eder), den ___________________________________ 

________________________________________________________ 
   Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin 

________________________________________________________ 
   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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