Bewerbungsbogen zur Saisonier-Zeit 2026 im ZEGG

NAME: L

AQrESSE: oottt

E-MaIL oo

TelefoN: .

In welchem Jahr hast du den Gemeinschaftskurs gemacht? ...,

Kosten:

Monat 4 Tage Mitarbeit 3 Tage Mitarbeit 2 Tage Mitarbeit
Maiinkl 29./30.4. € 838,20/ Monat € 1125,30/ Monat € 1382,70 / Monat
Juli, August € 797,40 / Monat € 1067,10 / Monat € 1308,90 / Monat
Juni, September € 777,-/Monat € 1038,-/Monat € 1272,/ Monat

Zeiten, in denen du Nicht da SETN KANNST: oot ere e ee e

Saisoniers sollen mindestens 2/3 der Saisonier-Zeit und bei allen Festivals, die wahrend
der Saisonier-Zeit stattfinden, anwesend sein.

* Pfingsten, 22.-27.5.26

« Come Together Songfestival, 4.-7.6.26

* Sommercamp, 24.7. - 4.8.26

» Vorbereitungszeit Sommercamp, 28.06.- 1.7. 26

Welches Tages-/Mitarbeitsmodell mdchtest du belegen?
(Ein Wechsel ist nur ausnahmsweise und nach vorheriger Absprache moglich.)

* Xzwei Tage Mitarbeit

. drei Tage Mitarbeit

* [Xvier Tage Mitarbeit
In welchen Arbeitsbereichen méchtest du bevorzugt mitarbeiten?

17 te Wahl v, 27t Wahle oo



Mit welchen Fahigkeiten mochtest du dich einbringen?

Hast du Einschrankungen, die eine Mitarbeit erschweren/nur eingeschrankt moéglich
MMACIIENT <ttt e e bbbt

Bendtigst du Medikamente/Psychopharmaka? ...

Hier noch ein paar wichtige Informationen zur Saisonier-Zeit:
Bitte bring Bettwdsche (Decke incl. Kopfkissen u. Bezlige dazu) komplett mit, incl. Laken
(2mx90cm)

Folgende Zeiten sind Intensivzeiten, welche z. T. Bedingung fiir die Saisonier-Zeit sind:
» Anfangs-Intensiv-Zeit vom 29.04. - 01.05. (ist Bedingung zur Teilnahme der
Saisonier-Zeit) Anreise ist Mittwoch, 29.04, nachmittags.
+ Die mittlere Intensiv-Zeit ist vom 10.07.- 12.07.
* Die Abschluss-Intensiv-Zeit vom 25.09. bis zum 27.09.

RegelmaBIge Treffen:
Dienstag: 17.00 bis 18.30 (inhaltlich / soziales Treffen)
* Mittwoch: 15.00 Gemeinschaftsnachmittag
» Donnerstag: 16:00 — 18:00 (inhaltlich / soziales Treffen)
* Sonntag: unregelmalig Matineé um 11:00 und
Einsammelrunde 19:00 bis 20:00

Danke und bis bald

Das Saisonier-BegleitTeam
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