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Ferienjob Anmeldeformular 
 
Name: _________________________________ Telefon: ________________ 
 
E-Mail: _________________________________ Geburtsdatum: ________________ 
 
Strasse: _________________________________ Wohnort:  ________________ 
 
Schuhgröße: _____________ Sicherheitsschuhe vorhanden? 

☐ ja     ☐ nein 

 

Sohn/Tochter von Neumayer Tekfor Mitarbeiter/in     ☐ ja           ☐ nein 

 
Name Mitarbeiter/in: _________________________________________________________ 
 
Ich bin 

☐ Schüler/in     (Schulbescheinigung)   

☐ Student/in     (Immatrikulationsbescheinigung) 

☐ Ich habe mich um einen Studienplatz beworben 

☐ Ich bin bei der Agentur für Arbeit arbeitslos / arbeitssuchend gemeldet 

 
Bitte beachten Sie, dass Sie eine Schulbescheinigung / Immatrikulationsbescheinigung für das 
gesamte Jahr abgeben müssen. Sollten Sie die Schule im laufenden Jahr verlassen, teilen Sie 
uns dies bitte mit. Die Bescheinigungen erhalten Sie erst mit Beginn des neuen Schuljahres / 
Semesters und müssten diese gegebenenfalls nachreichen. 
 
Persönliche Angaben: 
 

1. Ich habe das 18. Lebensjahr bereits vollendet und bin bereit in Wechselschicht zu arbeiten 

☐  ja          ☐  nein 

 
2. Ich habe schon einmal bei Ihnen gearbeitet 

☐  ja          ☐ nein 
 

Wenn ja, wann und in welcher Abteilung? 
 
_______________________________________________________________________ 

 
3. Während der Ferien möchte ich bei Ihnen arbeiten 

 
von: _____________________ bis: _____________________ 

 
 
Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben. Falsche, ungenaue oder 
unvollständige Angaben, vor allem die Aufnahme von weiteren Beschäftigungsverhältnissen, 
können dazu führen, dass die Vergütung sozialversicherungspflichtig wird. Stellt sich die 
Versicherungspflicht der Beschäftigung heraus, obwohl aufgrund der Angaben des Mitarbeiters 
von der Versicherungsfreiheit auszugehen war, so kann der Arbeitgeber den rechnerischen 
Arbeitnehmeranteil von den nachzuzahlenden Sozialversicherungsbeiträgen vom Arbeitnehmer 
verlangen. 
 
 
_____________________ _____________________                       
 Datum Unterschrift                                                           


