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Nr.: ........................  Datum:  ................................................  
 
Typ: .......................  
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

Persönliche Daten: 

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

Vorname (lt.Pass): ........................................................ Zuname (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 nicht jüdisch:   
 getrennt lebend   
 
 geschieden: 
 rituell + standesamtlich   
 nur rituell   
 nur standesamtlich   
 Ehepartner nicht jüdisch:   
 
 verwitwet: 
 rituell + standesamtlich   
 nur rituell   
 nur standesamtlich   
 Ehepartner nicht jüdisch:   
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Angehörige: 
 
Name der Mutter: .........................................................................................................................................  
 
Name des Vaters: .........................................................................................................................................  
 
Name des (Ehe)partners: ..............................................................................................................................  
 
Namen der Kinder:........................................................................................................................................  
 

 
Zusendungen: Widerruf auch einzelner Zusendungen jederzeit telefonisch und per Mail möglich! 

 
Zusendung von „Die Gemeinde“-INSIDER & Magazin WINA ja   nein   
Zusendung anderer jüdischen Zeitschriften, Einladungen ja   nein   
(Wahlwerbung; Bund; Chabad Haus; Chewra Kadischa; David; FGA; Identity; Jehuda Halevi; Jüdisches Filmfestival; 
 Lauder Chabad; Mikzoa; Misrachi; Moadon; NU; Ohel Rahel; Talmud Thora Schule; Veranstaltungen IKG; 
 ZWI-Newsletter; Kehille; Haus der Zukunft; LBS)  
IKG-Newsletter per E-Mail ja   nein   
Newsletter des Rabbinats per E-Mail ja   nein   

                                                           Notiz Rabbinat:                                             Datum:    
           
…………………………………………… 
          (Name/Unterschrift*) 
____________________________ 
 
Bestätigung des Mitgliederservice: 
 
……………………………………………………….. 
               (Unterschrift) 
 
Bestätigung des Rabbinats: 
 
……………………………………………………….. 
        (Unterschrift/Stempel) 
 
Ich gebe hiermit der IKG Wien ausdrücklich die Erlaubnis, jegliche Dokumente beim Oberrabbinat Israels, beim Innenministerium Israels, bzw. bei den zuständigen Behörden meines Geburtslandes, sowie des 
Geburtslandes meiner Eltern und Großeltern, sowie auch beim Rabbinat und oder Archiv anderer jüdischen Gemeinden anzufragen, die für die Bestätigung meiner jüdischen Identität vom Rabbinat der IKG 
Wien erforderlich sind.* 

 
Vorgelegte Original-Dokumente: 
 
Wahlweise: Geburtsurkunde:  

-Reisepass:  Ishur Yahadut:  
-Personalausweis:  Heiratsurkunde:  
-Führerschein:  Ketuba:  

Meldezettel:  Scheidungsbestätigung des Beit Din:  
Staatsbürgerschaftsnachweis:   
  
 
Andere Dokumente:  ...........................................................................................................................................................  
 
Registrierungsbestätigung:  ........................................................................................................................................................  
 

Gruppe  ...................... Kultusbeitrag/Bemerkungen:  ...............................................................................................  
 

Registrierung & EDV-Erfassung (Datum/Unterschrift):  .............................................................................  
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