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Anmeldung zur Mitgliedschaft 
 

Jüdische Gemeinde Frankfurt am Main, K.d.ö.R. 
Westendstraße 43 · 60325 Frankfurt am Main 

Tel.: 069/768036-100 · Fax. 069-768036149 · E-Mail: mailto@jg-ffm.de 
 
 
 

Name (auch Geburtsname):  ...........................................................................................................  
 
Vorname:  .................................................  Staatsangehörigkeit:  ...................................................  
 
Geburtsort:  .............................................  Geburtsdatum:  ............................................................  
 
Beruf: ……………………………………...… Familienstand:  ............................................................  
 
PLZ, Wohnort: ……………………………... Straße:  .........................................................................  
 
Telefon-Nr.: ……………………………...…. Handy-Nr.:  ...................................................................  
 
E-Mail-Adresse:  ..............................................................................................................................  
 
Kennkarte- od. Pass-Nr.: ………………………… ausgestellt am: …................ in: …….................. 
 
Bisheriger Wohnsitz:  ......................................................................................................................  
 
WICHTIG: Beizufügen sind Dokumente zur Klärung der Zugehörigkeit zum Judentum – siehe Rückseite 

 
Vor- und Nachname des Ehepartners (auch Geburtsname):  
 
 ..........................................................................................................................................................  
 
Geburtsdatum: …………………………… Religionszugehörigkeit:  ...............................................  
 
Beruf:  ..............................................................................................................................................  
 
Kinder im elterlichen Haushalt: 
 

Vor- und Nachname m/w Geburtsdatum Geburtsort 

    

    

    

    

 
Waren Sie früher Mitglied in unserer oder einer anderen Jüdischen Gemeinde? 
 

Ja: Nein:  wenn Ja, wo und bis wann?:  .............................................................................  
 
Bemerkungen:  ................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................  
 
 
Frankfurt am Main, den ……………………………. ..............  ______________________________ 
 (Eigenhändige Unterschrift) 
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Jüdische Gemeinde Frankfurt am Main K.d.ö:R. 
Rabbinat 
Westendstraße 43 
60325 Frankfurt am Main 
 
 
 
Einzelnachweise und Dokumente zur Klärung der Zugehörigkeit zum Judentum 
 
Original Geburtsurkunden 

Original-Geburtsurkunde der Mutter 

Original-Geburtsurkunde der Großmutter (mütterlicherseits) 

Mitgliedsbescheinigungen anderer Gemeinden 

Ketuba/Teudat Nisuin (jüdische Heiratsurkunde) 

Übertrittsbescheinigung 

Sonstige 

 

 

__________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

_________________________________________________________ 
 

Vom Rabbiner auszufüllen 
 
Jüdische Religionszugehörigkeit nachgewiesen durch:  


