
Familienname: ..................................................................................................................................................
Vorname: ....................................................... 
hebr. Name: ..................................................................
Geburtsdatum: .............................................      
Geburtsort: ....................................................................
hebr. Datum: ................................................
Beschneidungsdatum: ................................. 
Ort: ...................................................................................
Mohel: ............................................................. 
Zeugen: ...........................................................................
Name des Vaters: ............................................................................................................................................
Geburtsdatum und -ort: .................................................................................................................................
Religion: ............................................................................................................................................................
Name der Mutter: ...........................................................................................................................................
Geburtsdatum und -ort: .................................................................................................................................
Religion: ............................................................................................................................................................
Adresse: .............................................................................................................................................................
Telefon: ..............................................................................................................................................................

Schüler der Jüdischen Religions- oder Jüdische Schule


Lehrer: ................................................
Schuljahr: .......................................................................

-wird von der Jüdischen Gemeinde ausgefüllt -

Lehrer für Bat/ Barmizwa: ........................................................................................................................................
Datum der Bat/ Barmizwa: .......................................................................................................................................
Parascha: .............................................................................................................................................................................

Synagoge: ............................................................................................................................................................................

Genehmigung des Rabbiners: ..................................................................................................................................
Berlin,

 ......................................................................

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten







