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Antrag auf Mitgliedschaft: 
 

Persönliche Daten: 

 

Titel: .......................... 

Vorname (lt.Pass): ...................................... Nachname (lt.Pass): ............................................. 

Geburts-/früherer Name: .............................................. Jüdischer Vorname: …........................ 

Geb. am: ...........................Ort: .................................. Region/Land: ......................................... 

Staatsbürgerschaft: ....................... Stb. 2: ........................ In Österreich seit: .......................... 

Adresse: ..................................................................................................................................... 

Tel./Fax: ........................Mobil: ................................. E-Mail: .................................................... 

Beruf/dzt. Tätigkeit: …………………........................................................................................... 

 

Familienstand: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 ledig 

 

 Lebensgemeinschaft 

 

 verheiratet:   rituell + standesamtlich   

nur rituell     

nur standesamtlich   

Ehepartner/in nicht jüdisch:   

getrennt lebend    

 

 geschieden: rituell + standesamtlich   

nur rituell     

nur standesamtlich    

Ehepartner/in nicht jüdisch:   

 

 verwitwet:  rituell + standesamtlich   

nur rituell     

nur standesamtlich    

Ehepartner/in nicht jüdisch:   
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Angehörige: 

 

Name des/der (Ehe)Partners/Partnerin: ……………………………………………………………. 

 

Name der Kinder: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………….      ……………………………… 

(Unterschrift)        (Datum) 

 

 

 

Notwendige Dokumente: 

 

ERWACHSENE 

• Pro Person ein ausgefülltes und selbst unterschriebenes Antragsformular (im Original) 

Kopie von: 

• Wahlweise Reisepass, Personalausweis oder Führerschein  

• Meldezettel  

• Geburtsurkunde  

• Ishur Yahadut – anerkannte Rabbinatsbestätigung des jüdischen Status  

• Optional: Heiratsurkunde/Ketuba Scheidungsbestätigung des Beit Din 

 

KINDER 

• Pro Kind ein ausgefülltes und von der Mutter unterschriebenes Antragsformular. 

Mitgliedschaft der Mutter ist Voraussetzung. (im Original) 

Kopie von:  

• Geburtsurkunde  

• Meldezettel 

 

 

Bestätigung des Vorstandes: 

 

 

 

………………………………….. 

(Unterschrift) 
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