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MEDLEMSANSÖKAN 
 
 
 

Ansökan skickas till nedanstående adress eller inlämnas på församlingens 
kontor. OBS Kopia på ID-handling skall alltid bifogas ansökan. 

 
Allmänt: 

Efternamn Förnamn 

Hebreiskt namn (om ni vet) Namn som ogift eller tidigare för- och/eller efternamn (om annat) 

Personnummer E-postadress 

Gatuadress, Gatunr, Lghnr, Postnr, Postort Telefon 

Folkbokförd i 
 KOMMUN 

Tidigare medlem i judisk församling 

Nej   Ja i   

 
Kompletterande info: 

Judisk mor? Om Ja, uppge moderns för- och efternamn 

samt ev. hebreiska namn. Om Nej lämna blankt: 

 
För- och Efternamn:   

 
 

Hebr namn: bat   

Judisk far? Om Ja, uppge faderns för- och efternamn 

samt ev. hebreiska namn. Om Nej lämna blankt: 

 
För- och Efternamn:   

 
 

Hebr namn: ben   

Bifogar intyg och/eller referenser som styrker min judiska identitet                                                        Ja  
 

 
 
Om du har konverterat, bifoga intyg samt ange:  

 
 
Datum:                                                                                     

 
 
Rabbin:  
 
 
Institution/Församling                                                                   

Övrig info (berätta gärna lite om dig själv): 

 
GDPR: 
Uppgifter i denna ansökan kommer att användas av församlingen inom ramen för dess verksamhet. Dataskyddsförordningen (GDPR) kräver 
att du ger ditt samtycke till att vi får använda uppgifterna för sådant ändamål. Din underskrift innebär att du lämnar sådant samtycke. Du har 
alltid rätt att ta del av de uppgifter som finns i vårt register om dig och även att begära rättelse av dessa. 

 

 
Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är sanningsenliga, att jag har tagit del av stadgarna för Judiska 
Församlingen i Göteborg rörande medlemskap och är införstådd med att detta medför en årlig medlemsavgift som 
fastställs av fullmäktige. Se nästa sida. 

 

Datum Ort Signatur (vårdnadshavare ansöker för barn under 18 år) 

Sökandes för- och efternamn 

Vårdnadshavares för- och efternamn Undertecknad som har fyllt 12 år lämnar härmed mitt samtycke 

 Var god vänd!
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Information 

Avgift 2023 

 1,5 % av beskattningsbar inkomst

 Min 700 kr

 Max 20 000 kr

 0-18 år = ingen avgift 

 19-29 år = 1,5 %, max 1 500 kr 

 30-34 år = 1,5 %, max 2 400 kr 

Bestämmelser angående medlemskap och 
avgifter finns stadgade i församlingsordningen 
(stadgarna) 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 godkänns 
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 
* har en judisk mor eller far 

* har konverterat för erkänd rabbin

* född av en judisk mor 

* har konverterat för erkänd rabbin

Vid frågor om ovanstående, kontakta Judiska Församlingen via mail jf@jfgbg.se eller tel 031-10 94 00. 

Utdrag ur Judiska Församlingen i Göteborgs Stadgar (församlingsordning) antagna november 2017 

Ändamål 

1. Judiska församlingen i Göteborg är ett samfund för judar.

Församlingens huvudsakliga ändamål är att främja, bedriva och vårda judisk religiös, kulturell och social
verksamhet, samt att stärka banden med det judiska folket och med staten Israel.

Styrelsen utgörs av församlingens föreståndare och har sitt säte i Göteborg.

Församlingen har verksamhet i Västra Götalands län, Jönköpings län och i Kungsbackas, Varbergs och
Falkenbergs kommuner.

Medlemskap 

2. 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.
Församlingen skall opartiskt informera medlemmar och medlemssökanden om innebörden av till
exempel den halachiska definitionen om vem som skall anses som jude och dess praktiska
konsekvenser. Den som är bosatt utanför verksamhetsområdet men i övrigt uppfyller kraven, kan bli
medlem efter skriftlig ansökan, om särskilda skäl föreligger.

3. Barn till föräldrar, vilka båda är medlemmar i församlingen blir vid födelsen automatisk medlem,
om inte båda föräldrarna skriftligen anmäler annat. Detsamma gäller för adopterat barn sedan
adoptionen blivit giltig. Medlem i Judiska församlingen kan man bli utan att uppfylla den
halachiska definitionen på judiskhet.

4. Medlemskap upphör:
4.1. Då medlem övergår till icke-judiskt trossamfund. 

4.2. Då medlem skriftligen meddelar utträde. 

4.3. Då medlem har skulder till Judiska Församlingen i Göteborg som är äldre än ett år. 

5. Beslut om medlemskap efter ansökan enligt p2 fattas av föreståndarkollegiet.

Församlingsavgifter 

33. Församlingsavgift kan tas ut. 

Fullmäktige beslutar, i samband med att budget fastställs, avgiftens storlek och beräkningsgrunden
för denna.

Fullmäktige kan också besluta om principer för nedsättning av avgifter.
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