Aanmeldingsformulier

Hierbij meldt de ondergetekende zich aan voor

het lidmaatschap van de Joodse Gemeente.

NIHS Brabant
Joodse Cemeente
Eindhoven

Naam + evt. meisjesnaam:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoon:

Email:

Gezinssamenstelling
Huwelijksdatum

Burgerlijk:

Choepa:

Voornaam

Joodse naam

Geboortedatum

Geboorteplaats

man

Vrouw

kind

kind

kind

kind

kind




Uw (schoon)

Naam

Joodse naam

Geboortedatum

Geboorteplaats Evt. plaats en

ouders datum overlijden,
begraafplaats

Vader van

man

Moeder van
man

Vader van
Vrouw

Moeder van
vrouw

Eerder lid geweest van een Joodse Gemeente? ja / nee

Is er wellicht sprake van een gioer? ja / nee - Zo ja, van waar / wie?

Opmerkingen

Zo ja, welke?

tot

Dit formulier zal worden doorgestuurd naar het Inter Provinciaal Opper Rabbinaat- IPOR en zal
viteraard met de grootst mogelijke discretie worden behandeld. (Tezamen met het ingevulde formulier
ontvangen wij graag een kopie van uw paspoort.)

Plaats

Datum

Handtekening




