
 

Formular zum Abdruck Ihrer Simche in der Jüdischen Gemeindezeitung Frankfurt/M

IHRE SIMCHE IN DER  
   JÜDISCHEN GEMEINDEZEITUNG 

EREIGNIS
NEUGEBORENES BABY
NAMEN

DATUM
Wann und wo hat die Beschneidung / Namensgebung stattgefunden 

FOTOS
Bitte schicken Sie uns ein druckfähiges Foto Ihrer Simche. Bei Aufnahmen mit Mobiltelefon in  
„Originalgröße“ senden / bei Aufnahmen mit Kamera 300 dpi  

Für Rückfragen:  

GRATULATION
An wen? 

Baby

Eltern

Großeltern

Mohel

Sandak  

Mail-Adresse Telefon

Senden Sie bitte die Fotos und das ausgefüllte Formular an: gemeindezeitung@jg-ffm.de
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