
Anmeldung 
 

für den 1. und / oder 2. Seder-Abend 2025 / 5785 
 

 

Vor- und 
Zuname: ……………………………………………………………………………. 
 
Anschrift: ….………………………………………………………………………… 
 
  .…………………………………………………………………………… 
 
Telefon-Nr.: …………………………………………………………………….……… 
 
E-Mail-Adresse: ...…………………………………………………………………..……… 
 
 
Ich/Wir möchte(n) am: 
 

(    ) 1. Seder-Abend  
Samstag, 12. April 2025/15. Nissan 5785, 21:00 Uhr   

 im Festsaal des Ignatz Bubis-Gemeindezentrums, Savignystraße 66  
 
(    ) 2. Seder-Abend 

Sonntag, 13. April 2025/16. Nissan 5785, 21:00 Uhr 
 im Festsaal des Ignatz Bubis-Gemeindezentrums, Savignystraße 66 
 
mit  
(Anzahl Personen) 
 

(     )  Erwachsene 
 (     )  Fleisch (     )  Fisch  (     )  vegetarische Alternative  
 

(     )  Kinder  
 

 (     )  Fleisch (     )  Fisch  (     )  vegetarische Alternative  
 

teilnehmen. 
 

Kostenbeitrag pro Sederabend: 
  Erwachsener, pro Person (auch vegetarisch)   45,00 € 

 SchülerInnen ab 14 Jahren und StudentInnen  
 (bei Vorlage des Ausweises)  35,00 € 
 Kinder bis 13 Jahre  22,00 € 
 Familien, bestehend aus zwei Erwachsenen und 2 Kindern 120,00 € 

 

Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an unsere Beratungsstelle (069-768036-300 oder 
beratungsstelle@jg-ffm.de) soweit Ihnen die Teilnahme an den Sederabenden aufgrund 
des Kostenbeitrags nicht möglich sein sollte. 
 
 
Frankfurt, den …………………………… 2025 …………………………………………………... 
  Unterschrift 
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