Anmeldungen ohne vorgelegte Nachweise sind nicht gultig. Bitte informieren Sie die Gemeinde, wenn sich Ihre Daten geandert haben.

Formular MV 003

Bitte deutlich schreiben und fest aufdricken

Gemeindeverwaltung

s ™
Anmeldung zur Aufnahme/Wiederaufnahme in den "2
Israelitischen Tempelverband zu Hamburg
9 Mitgliedsnummer: Aufgenommen am: Beitrag )
- a
Familienname
akademischer Grad Geburtsname
Vorname
hebraischer Name
StrafBe
PLZ ort
E-Mail: Festnetz:
Beruf Handynr.
| ledig ~  verheiratet [ geschieden | verwitwet seit Kinder
geboren in/am
Bar / Bat Mitzwa in / am
Frihere / bisherige Konfession
Bitte senden Sie lhren Antrag an: Uberweisung lhres Mitgliedsbeitrags:
Israelitischer Tempelverband zu Hamburg Commerzbank
-Gemeindeverwaltung- Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Name, Vorname
Flora- Neumann- StraBe 1 IBAN: DE84 2008 0000 0762 0706 00
20357 Hamburg BIC: DRESDEFF200
E-Mail: verwaltung@itvhh.org Bitte richten Sie einen Dauerauftrag ein.
\. /
' N
Ehepartnerin / Ehepartner* / Erziehungsberichtige**
Familienname
akademischer Grad Geburtsname
Vorname
hebraischer Name
geborenin/am
*Angabe dient zur Zusammenfihrung der Familie **Bei Eintretenden unter 14 Jahren ***Bitte fullen Sie Anmeldeformulare fir Ihre Kinder aus.
[ Bitte figen Sie folgende Dokumente hinzu:
Datenschutzrichtlinie Formular MV0O1, Antrag auf Beitragsreduzierung Formular MVOO7*
Nachweise (z.B. Geburts, Heirats, Giur- , standesamtliche Unterlagen, Nachweise jud. Zugehorigkeit,
Austritterklarung ihrer bisherigen Gemeinde), Heiratsurkunden, Nachweise von Namensanderungen. )
N
' '

Mitgliedsbeitridge (Bitte richten Sie einen Dauerauftrag oder erteilen Sie uns eine Einzugserméachtigung)
Wir empfehlen fur alle Mitglieder einen monatlichen Beitrag von 1%

des Bruttoeinkommens, mindestens aber 20 € pro Monat pro Mitglied. € pro Jahr

[]

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsmaBig gemacht habe.

Ich bin nicht Mitglied einer anderen judischen Gemeinde
Bitte flllen Sie auch jeweils einen eigenen Antrag fur lhre Kinder aus.

Hamburg, den Unterschrift

3 2t
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