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Judiska Församlingen i Göteborg, Östra Larmgatan 12, 411 07 Göteborg  Telefon: 031-10 94 00 

Ansökan skickas till ovanstående adress eller inlämnas på församlingens kansli. Vänligen texta! 

 

INTRÄDESANSÖKAN 

Jag ansöker härmed om medlemskap i Judiska Församlingen i Göteborg 

1. Efternamn …………………………………………………………………………………………... 

2. Flicknamn/tidigare efternamn …………………………………………………………………………….. 

3. Förnamn ……………………………………………………………………………………………. 

4. Hebreiskt namn .……………………………………………………………………………………. 

5. Personnummer ……………………………… 
              År     Mån   Dag     Nr 

6. Civilstånd ………………………………………………………………………………………….. 

7. Adress ..……………………………………………………………………………….…………… 

8. Postnr ……………………………. Ort ……………………….………………………………………….… 

9. Judisk moder          ja          nej 

 Om ja, uppge moderns hebreiska namn …………………………… bat ………………………….. 

10. Judisk fader            ja          nej 

 Om ja, uppge faderns hebreiska namn  ..………………………….. ben ………………………….. 

11. Telefonnummer (inkl riktnummer) …………………………………………………….…………... 

 Telefaxnummer (inkl riktnummer) ………………………………………………………………… 

 E-mail …...……………………………………………………………………………………….…. 

12. Tidigare medlem i judisk församling ………………………………………………………………. 

13. Har konverterat till judendom år ……………………… 

 för rabbin……………………………………………………………………………………………. 

 i judiska församlingen i ………………………………………………………………………….…. 

14. Bifogar intyg och/eller referenser som kan styrka min judiska identitet           ja            nej 

15. Civilstånd            gift          ogift           änka/änkling 

 Min make/maka är jude/judinna           ja            nej 

16. Makes/makas förnamn och efternamn ……………………………………………………………... 

17. Makes/makas personnummer …………………………………  
                              År       Mån     Dag      Nr 

18. Makes/makas hebreiska namn …………………………………………………………………… 

 

Härmed intygas att ovanstående uppgifter är sanningsenliga och att jag har  tagit del av informationen 

på ansökningshandlingens andra sida.  

 
Datum …………………..   Sökandens namnteckning ………………………………………………….. 

Vårdnadshavares namnteckning …………………………………... Personnummer ………................... 

(för sökande som inte fyll 18 år) 

Vårdnadshavares namnförtydligande ………………………………………………………………………………. 

Var god vänd 
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Information 
 
Bestämmelser angående medlemskap, avgifter i församlingen finns stadgade i församlingsordningen, 
som kan erhållas på församlingens kansli. 
 
Vi ber Dig notera att Judiska Församlingens definition på medlemskap är skilt från definitionen av 
vem som i religiöst hänseende betraktas som jude (den halachiska definitionen). Medlemskap medför 
således inte automatiskt fulla religiösa rättigheter.  
Vad som äger giltighet i Göteborg godkännes inte automatiskt i den judiska världen. Konverteringar 
gjorda av t ex konservativa rabbiner är inte godkända av överrabbinatet i Israel eller i ortodoxa 
församlingar/synagogor.  
 
Beslut om medlemskap efter ansökan fattas av föreståndarna.  
 
Till medlem kan den upptagas som: Definition i religiöst avseende 
* är son/dotter till judisk mor eller far * född av judisk mor 
* har konverterat för erkänd rabbin * konverterat för erkänd rabbin 
  
Vid frågor om ovanstående, var vänlig kontakta Judiska Församlingen, tel 031-10 94 00.  
 
 
 
Utdrag ur församlingsordning 
 
Ändamål och verksamhetsområde 

1. Judiska församlingen i Göteborg är ett samfund på etnisk eller religiös grund för judar inom det i 
paragraf 2 angivna verksamhetsområdet.                                                                                                                                    
Församlingens huvudsakliga ändamål är 
att främja, bedriva och vårda judisk religiös och kulturell verksamhet, 
att främja barns och ungdoms vård och fostran, 
att utöva social hjälpverksamhet bland sina medlemmar, 
att stärka förbundenheten med det judiska folket och staten Israel, samt 
att i övrigt värna om judiska intressen i samhället. 
Församlingens styrelse har sitt säte i Göteborg och utgöres av församlingens föreståndare. 
 

2. Församlingens huvudsakliga verksamhetsområden är Västra Götalands län, Jönköpings län samt 
Kungsbackas, Varbergs och Falkenbergs kommuner. 

 
Medlemskap 

3. Var och en, som har en judisk mor eller en judisk far, eller den som har konverterat till 
judendomen och är bosatt inom Församlingens verksamhetsområde, kan bli medlem efter skriftlig 
ansökan. Även den, som i övrigt uppfyller medlemskriteriet, men är bosatt utom                                       
verksamhetsområdet, kan efter särskild prövning av föreståndarkollegiet beviljas medlemskap. 
Vid sådan prövning får särskild hänsyn tas till samvetsskäl.                                              

 
4. Barn till föräldrar som är medlemmar i Församlingen blir efter anmälan av vårdnadshavare 

medlem i Församlingen. Är endast en förälder vårdnadshavare blir barnet medlem efter dennes 
anmälan. För den som är underårig eller för vilken god man har utsetts enligt kap. 11, § 4 
Föräldrabalken, söks medlemskap av förmyndare respektive av gode mannen. Har underårig fyllt 
12 år krävs dennes samtycke. Församlingen skall opartiskt informera medlemmar och 
medlemssökanden om innebörden av till exempel den halachiska definitionen om vem som skall 
anses som jude och deras praktiska konsekvenser.  


