Israelitische Kultusgemeinde Bamberg K.d.ö.R.
Aufnahmeantrag
Name:
Vorname:
geb. am:


Jüdischer Name: 
(ben / bat)


Adresse: 
Beruf: 


Name der Kinder:

Name:
Vorname:
jüdischer Vorname:
geb. am:
1
ben/bat


2
ben/bat


3
ben/bat


4
ben/bat


Name der Eltern:

Vater

Name:
Vorname:
Jüdischer Name:
geb. am:
Nationalität:

………………………………….……..ben………………………………………..….

Mutter

Name:
Vorname:
Jüdischer Name:
geb. am:
Nationalität:
        
bat



Welche Unterlagen über die jüdische Abstammung können Sie vorlegen? (Unterlagen bitte in Kopie beifügen)
Eigener Geburtsschein (ja / nein) 
Geburtsschein des Großvaters (ja / nein)  
Geburtsschein des Vaters (ja / nein)  
Geburtsschein der Großmutter (ja / nein)  
Geburtsschein der Mutter (ja / nein)  
Glaubensübertritts-Urkunde (ja / nein)

(Nicht Zutreffendes bitte streichen)

- 2 - 

Waren Sie Mitglied einer anderen jüdischen Gemeinde (bitte ankreuzen), und wenn ja, wo ? In 
Europa (ja / nein) 
In USA (ja / nein)
In GUS (ja / nein)
In anderen Staaten (ja / nein)

(Nichtzutreffendes bitte streichen).                                                              Wo? ………………………..


Haben Sie jüdische Verwandte in Europa, USA, GUS oder in anderen Staaten, wenn ja, wo? In Europa (ja / nein)  In USA (ja / nein)  In GUS (ja / nein)  In anderen Staaten (ja / nein).


(Nichtzutreffendes bitte streichen).                                                              Wo? ………………………..


___________________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift)

