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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Sie können der Jüdischen Liberalen Gemeinde Or Chadasch entweder als ordentliches oder assoziiertes Mitglied (= 
Mitglied der „Freunde von Or Chadasch“) beitreten.   
 
Ordentliche Mitglieder:   Personen/Familien, die jüdisch sind  
 
Freunde von Or Chadasch:  Personen, die nicht jüdisch sind, sich jedoch mit der Gemeinde identifizieren und an 

ihren Aktivitäten teilnehmen möchten; 
 Personen, die zum Judentum konvertieren wollen  
 
Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Kästchen (und gegebenenfalls auch Unterpunkte) an bzw. streichen Sie 
Nichtzutreffendes durch. 
 
 Ich/wir möchte/n ordentliches Mitglied der Gemeinde Or Chadasch werden  
 

o Ich/wir bin/sind Mitglied/er der Israelitischen Kultusgemeinde Wien. Ich lege den Nachweis meiner 
Mitgliedschaft bei. 

o Ich/wir bin/sind nicht Mitglied/er der IKG, kann/können aber meine/unsere Zugehörigkeit zum Judentum mit 
den beigelegten Unterlagen dokumentieren (z.B. Nachweis der Mitgliedschaft einer jüdischen Gemeinde im 
Ausland)  

o Ich/wir bin/sind zum Judentum übergetreten, (siehe beiliegende Kopie meiner/unserer Übertrittsurkunde) 
o Wir sind eine interkonfessionelle Familie (siehe beiliegende Unterlagen der jüdischen Familienmitglieder) 
 

 Ich/wir möchte/n Mitglied der „Freunde von Or Chadasch“ werden 
 
 
Persönliche Angaben: 

 

  E-Mail: office@orchadasch.at                          Web: www.orchadasch.at 
 

 
Name, akad. Grad: ____________________________________ Hebräischer Name: ___________________

 
Geburtsort/-datum: ____________________________________ Beruf: _____________________________ 

 
Adresse: ____________________________________________________________________________________ 
   
E-Mail: _____________________________________________ Telefon: ________________________ 
 
Partner/in: 
 
Name, akad. Grad: ___________________________________ Hebräischer Name: __________________ 

 
Geburtsort/-datum: ___________________________________  Beruf: _____________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________ Telefon: ____________________________
 
Kinder: 
 
Namen & Geburtsdaten ________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Jahrzeiten: ________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
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Besondere Interessen: 
 
Ich/wir  bin/sind  besonders interessiert an (bitte ankreuzen) 
 

o Bar/Bat Mitzva Unterricht  

o Teilnahme an G’ttesdiensten und religiösen Feiern  

o Shiurim, Erwachsenenunterricht  

o aktiver Mitarbeit bei Or Chadasch  

 

 

 
o Konvertierung zum Judentum 

o Veranstaltungen für Kinder/die ganze Familie 

o Kulturelle Veranstaltungen 

o sonstige….…………………………… 

 

 

 
Mitgliedsbeitrag: 
 
Or Chadasch erhält keine öffentlichen Gelder und ist daher auf Mitgliedsbeiträge und Spenden angewiesen, um 
seine(n) Rabbiner(in) sowie den Betrieb und die Erhaltung der Synagoge zu finanzieren.  
 
Mit Ihrer Mitgliedschaft bei Or Chadasch ermöglichen Sie ein breites Spektrum religiöser und sozialer Dienste, darunter 
das Feiern aller jüdischen Feste und Feiertage, insbesondere des Schabbat, die jüdische Begleitung des 
Lebenszyklus sowie eine Vielzahl kultureller und gesellschaftlicher Aktivitäten.  
Für Mitglieder ist die Teilnahme an Vorträgen und Shiurim sowie die Benützung der Bibliothek und die Entlehnung 
der Bücher kostenlos. Weiters haben Mitglieder Anspruch auf einen erheblichen Preisnachlass bei den Eintrittskarten 
zu den Gottesdiensten zu den Hohen Feiertagen und zum Seder und erhalten regelmäßig Informationen über alle 
Aktivitäten und Veranstaltungen von Or Chadasch. Ab einem Rückstand von drei Monatsbeiträgen erlischt der Anspruch 
auf diese Begünstigungen. 
 
 
 
Beitragshöhe: 
 

45.- Euro/Monat  für Einzelmitglieder 68.- Euro/Monat für Familien
 

 
 
 
Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag von € ............... /pro Monat  
 

 einmal im Jahr durch 
Überweisung 

 halbjährlich mittels 
Dauerauftrag 

 monatlich mittels  
Dauerauftrag 

 
auf das Konto von Or Chadasch (Bank Austria Kto. Nr. 00684090301, BLZ 12000, IBAN: AT241200000684090301 
BIC/Swift: BKAUATWW) entrichten.  
 
 
 
 
Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass meine/unsere Mitgliedschaft bei Zahlungseingang des Jahresbeitrags, bzw. 
bei Erteilung des Dauerauftrags in Kraft tritt.  
 
 
 
 
Unterschrift: _______________________________________    Datum: _____________________________ 
 
 
Mitgliedsbeiträge können nicht einseitig, sondern nur mit Zustimmung des Or Chadasch Vorstands reduziert werden.  
Sollten Sie mit Ihrer Zahlung drei Monate in Verzug sein, erhalten Sie eine schriftliche Zahlungserinnerung. Falls nach 
weiteren zwei Monaten noch immer keine Zahlung eingegangen ist erlischt Ihre Mitgliedschaft automatisch. Weitere 
Information unter §§ 5, 6 und 7 der Vereinstatuten.  
 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag (NICHT EINGESCHRIEBEN) an 
Or Chadasch, „Mitgliederverwaltung“, Robertgasse 2, 1020 Wien. 

ODER als beigelegten Scan mit e-Mail 


