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ITV-LJGH – Große Johannisstraße 13 – 20457 Hamburg 

 
Israelitischer Tempelverband zu Hamburg 
-Abteilung Mitgliederverwaltung- 
Große Johannisstraße 13 
20457 Hamburg 

 
 

 

MV-003 Antrag auf Mitgliedschaft im Israelitischen Tempelverband zu Hamburg    Mitgliedsnummer______________________ 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….    …………………………………………………………………………………….     …………………………………………………………………………….. 
Name       Vorname                     Geburtsname 

 

 
………………………………………………………………………………………………….     M   W   D                       ledig    verheiratet   e. Partn.   geschieden  verwitwet 
Hebräischer Name                                     Geschlecht                                                              Status 

 

 

……………………………………………………………….    ………………………………..…………………………………………..………………………….     …………………………………………………………………………………………….. 
Geburtsdatum                                              Geburtsort                               Geburtsland 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Beruf                                                           

 

 

………………………………………………………………………………………………….    …………………………………………………………………………………….     ………………………………………………………………………………. 
Mobilnummer       E-Mail                                                    Telefonnummer 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….….    …………………………………………….     ………………………………………………………………………………………..….. 
Straße und Hausnummer                                             PLZ                                                                         Wohnort 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Partner*in   
 
 
Mitgliedsnummer……………………………………………. 

 
 
Mitglied seit……………………………………………………………… 

 
 
Hebr. Name……………………………………………………………. 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………….    …………………………………………………………………………………….     …………………………………………………………………………….. 
Name       Vorname                     Geburtsname 

 

 M   W   D                       jüdisch 
Geschlecht                                                              Status 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Verwandte 
 
………………………………………..………………..…….    …………………………………….     …………………..   ………………………………………………………..………………….    jüdisch  …………………………………… 
 Name, Vorname                                                                                Geb.                                                            Art der Verw.              Handynummer / E-Mail                                                                                                                    Mitgliedsnummer 

 

………………………………………..………………..…….    …………………………………….     …………………..   ………………………………………………………..………………….    jüdisch  …………………………………… 
 Name, Vorname                                                                                Geb.                                                            Art der Verw.              Handynummer / E-Mail                                                                                                                    Mitgliedsnummer 

 

………………………………………..………………..…….    …………………………………….     …………………..   ………………………………………………………..………………….    jüdisch  …………………………………… 
 Name, Vorname                                                                                Geb.                                                            Art der Verw.              Handynummer / E-Mail                                                                                                                    Mitgliedsnummer 

 

………………………………………..………………..…….    …………………………………….     …………………..   ………………………………………………………..………………….    jüdisch  …………………………………… 
 Name, Vorname                                                                                Geb.                                                            Art der Verw.              Handynummer / E-Mail                                                                                                                    Mitgliedsnummer 

 

………………………………………..………………..…….    …………………………………….     …………………..   ………………………………………………………..………………….    jüdisch  …………………………………… 
 Name, Vorname                                                                                Geb.                                                            Art der Verw.              Handynummer / E-Mail                                                                                                                    Mitgliedsnummer 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Im Notfall zu benachrichtigen 
 
………………………………………..………………..…….    …………………………………….     …………………..   ………………………………………………………..…………………………………….    …………………………………… 
 Name, Vorname                                                                                Geb.                                                            Art der Verw.              Handynummer / E-Mail                                                                                                                    Mitgliedsnummer 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 Ich bin jüdisch. Bitte Nachweis beifügen. 
 Ich bin  Judentum übergetreten. Bitte Nachweis beifügen.  
 Wir sind eine interkonfessionelle Familie (siehe beiliegende Unterlagen der jüdischen Familienmitglieder)  

 
Welche Interessen haben Sie? 
 

 Bar/Bat Mitzwa Unterricht 
 Teilnahe an G“ttesdiensten und religiösen Feiern  
 Schiurim 
 Aktiver Mitarbeit in der Gemeinde 
 Ich möchte in der Gemeinde mithelfen. Wo möchten Sie mitarbeiten? ………………………………………………………………………………………………………………. 
 Mein Partner*in möchte zum Judentum konvertieren  
 Wir möchten heiraten 
 Jugendarbeit 
 Angebote für Kinder   
 Kulturelle Veranstaltungen  
 Sonstige Interessen  
 Wir können wir Sie am besten erreichen?    E-Mail   Facebook  Instagram   Twitter    Sonst ……………………………………………………. 

 
 
Mein/ Unser Mitgliedsbeitrag 
 
Unsere Gemeinde ist auf Mitgliedsbeitrage und Spenden angewiesen, um unseren Gemeindeleben, das Gehalt unseres Rabbiners und regelmäßige 
G“ttesdienste zu ermöglichen, da wir nur eine sehr begrenze Unterstützung durch den Senat der Freien und Hansestadt Hamburg erhalten. Ihr 
Mitgliedsbeitrag ermöglicht Ihnen die Teilnahme an religiösen und sozialen Diensten, zu denen die Feier aller jüdischen Feste und Feiertage gehört und 
insbesondere des Schabbats. Wir begleiten Ihre Sie und Ihre Familie im jüdischen Lebenszyklus, sowie eine Vielzahl von kulturellen und 
gesellschaftlichen Aktivitäten. Für unsere Mitglieder ist die Teilnahme an Vorträgen, Schiurim und die Benutzung unserer Gemeindebibliothek kostenlos. 
Gerne informieren wir Sie über unsere regelmäßigen Aktivitäten und Veranstaltungen. Des Weiteren haben Mitglieder einen Preisnachlass für 
Eintrittskarten zu unserem Gemeindeseder und zu den G“ttesdiensten an den Hohen Feiertagen. Wir weisen darauf hin, dass Ansprüche und 
Begünstigungen bei einem Rückstand von drei Monatsbeiträgen erlöschen. 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 20 Euro / Monat    

         Familienbeitrag 40 Euro / Monat   
         Freiwilliger Beitrag ………………………………………………………………………………………………………….. EURO 
 

 einmal im Jahr durch Überweisung  halbjährlich mittels Dauerauftrags  monatlich mittels Dauerauftrags  

auf das Konto des Israelitischen Tempelverbands Hamburg 

 
Commerzbank Hamburg 
IBAN: DE84 2008 0000 0762 0706 00 BIC: 
DRESDEFF200 
 

 Ich um Ausstellung einer Spendenquittung am Ende eines Kalenderjahres  
 Ich um Beitragsreduzierung* 
 Wir haben Kinder unter 14 Jahren, daher bitten ich/wir um Beitragsbefreiung für unsere Kinder.  

 
Bitte legen Sie dem Antrag ein Passfoto und eine Kopie Ihres Ausweises bei. 
 

 Ich willige hiermit in eine Erfassung, Verwendung und Weiterverarbeitung meiner persönlichen Daten für interne Vereinszwecke ein.  
 Ich habe die Datenschutzerklärung MV-001 ausgefüllt und diesem Antrag beigefügt. 
 Hiermit versichere ich, dass ich/wir nicht Mitglied in einer anderen jüdischen Gemeinde sind.  
 Wenn Sie Mitglied der Jüdischen Gemeinde zu Hamburg sind, bitte legen Sie Ihren Nachweis des Austrittes vor.  

 
 
 
……………………………………………………………………………………..           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort und Datum                                                                                                                            Unterschrift 

 
 
 
……………………………………………………………………………………..           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Gesetzlicher Vertreter                                                                                             Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Eine Aufnahme kann ohne die vertraglich geforderten Nachweise nicht erfolgen. *Eine Beitragsreduzierung ist aus sozialen oder finanziellen Gründen möglich, wenn die/der Beitretende z.B. Rentner*in, 
Schülerin/Schüler, Auszubildende/r ist. 
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