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Israelitische Kultusgemeinde Miinchen und Oberbayern
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

St.-Jakobs-Platz 18 - 80331 Miinchen
Tel.: 089-202400-127 - Fax: 089/202400-102 - mitgliederverwaltung@ikg-m.de

Antrag auf Mitgliedschaft

(Der Antrag ist fiir jede Person gesondert zu stellen)

Personliche Daten:

B ) (=) N
Vorname (It. Pass): Nachname (It. Pass):
Geburtsname...........eeeeeeneneeieenieiencnrencnene Juiidischer Vorname.............c.cueeeeeeeeeanen...
Geboren am:......a.eeeeeneeieienenieencenencecennns Geburtsort/-land.............ccceeveveeeureennnnn..
Bekenntniszugehdorigkeit........................ Staatsangehorigkeit:...........ccceeeeennnnnnnnes
............................................................... In Deutschland seit:......cccccceeveeerernrennnnnnns

(falls zutreffend)
Kontingentfliichtling:

9 9 Telefon dienstlich...............cceueeeeennnen.....

O ja O nein

Telefon privat:........cceeeeceireiiiinnncccinennnnnne
StraBe:.......uueeeeeeieiieeieeeeeeeeee .

Telefon Mobil:........ce.eeeeenveinienininenennnnns
PLZ/WORNOTITt:......c.cueueeeeiuenenrennreeeeececnnnes
Beruf/Tatigheit:.........euiiiiiiiiiiiiiiiiiciinntientrrrettt e eeeereeeee e s s s s s esessaaeees
[ 1Y, - Y1 RN


mailto:mitgliederverwaltung@ikg-m.de

Familienstand:

o ledig O verwitwet
O verheiratet O geschieden
O religiose und standesamtliche O durch Beth Din und standesamtlich
Trauung O nur durch Beth Din
O nur standesamtliche Trauung O nur standesamtlich
O Ehepartner nicht jiidisch O Ehepartner nicht jiidisch
O getrennt lebend
Angehdrige:
Name d. Mutter: ...........cccevirvnniiiiiinnnnnne geb.am: ............. Wohnort: ...........ccceeuunenenee.
Name d. Vaters: .......ccccceereueiirnnneennnennnnns geb. am: ............. Wohnort: ........ccceeeervennnnnene.
Name d. (Ehe-)Partners: .........cueeeeeeiereeenreeennnns geb. am: ............. Wohnort: ...................
Name(n) d. Kinder: .......ueeuueurnrrerenennnnn geb. am:..................... Wohnort: ...................
................................. geb. am..................... Wohnort: ...................
................................. geb. am..................... Wohnort: ...................
................................. geb. am..................... Wohnort: ...................
Zusendung des Newsletters per Email erwiinscht? Oja O nein



Ich beantrage die Aufnahme in die Israelitische Kultusgemeinde Miinchen und
Oberbayern (IKGM) und erklare hiermit meine Zustimmung zur bekenntnissteuerlichen
Erfassung.

Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten, insbesondere Kontonummer) fir die
Mitgliederverwaltung, den Versand von Einladungen und Informationen sowie fiir den
Lastschriftverkehr durch die IKGM erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.
Zudem dirfen sie im Falle der Briefpost an einen Dienstleister ausschlieBlich zum
Postversand im Auftrag der Israelitischen Kultusgemeinde weitergegeben werden.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch eine Mitteilung in Textform an die IKGM
widerrufen.
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HINWEIS: Die Mitgliedschaft setzt die Bestitigung durch die
Gemeindeverwaltung der Israelitischen Kultusgemeinde Miinchen und
Oberbayern K.d.6.R. voraus und wird erst mit deren Vorliegen wirksam.




