u Judiska
Foérsamlingen

Goteborg

Ansokan om medlemskap i Judiska Forsamlingen i Goteborgs vankrets

OBS! Kopia pa ID-handling skall alltid bifogas ansokan!

Namn

Personnummer

Gata, nr, Igh nr
Postnummer, Ort

Mailadress

Telefonnummer

Anknytning till Judiska
forsamlingen i Goteborg/
Anledning till ansokan
om medlemskap i
vankretsen

Beratta garna lite om dig
sjalv

Uppgifter i denna ansdkan kommer att anvéndas av férsamlingen inom ramen for dess verksamhet. Dataskyddsférordningen
(GDPR) kraver att du ger ditt samtycke till att vi far anvanda uppgifterna fér sddant &ndamal. Din underskrift innebar att du lamnar
sadant samtycke. Du har alltid ratt att ta del av de uppgifter som finns i vart register om dig och &ven att begéara rattelse av dessa.

Jag ar inforstadd med att jag inte kan vara vanmedlem om jag uppfyller kraven for medlemskap i Judiska
Forsamlingen och att jag skall betala en arlig medlemsavgift. Vid ej betald medlemsavgift avslutas
medlemskapet. (Avgiften &r fn 1 800 kr.) Underariga kan séka vanmedlemskap ifall de har en foralder
som ar medlem i Judiska Forsamlingen i Géteborg.

Datum Ort

Signatur (vardnadshavare ansoker for barn under 18 ar)

Sokandes for- och efternamn

Vardnadshavares for- och efternamn

Undertecknad som har fyllt 12 &r lamnar harmed mitt samtycke

Postadress: Mailbox 1815,411 41 Goteborg
Besoksadress: Ostra Larmgatan 12
www.judiskaforsamlingen.se

Telefon E-post Org. nr Bankgiro
031-10 94 00 if@ifgbg.se 857201-2204 766-5573
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