
Telefon:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Datum:

Ihre Mitteilung:

Einsenden an: Israelitischer Frauenverein Zürich, Postfach, 8027 Zürich

Ich bin eine jüdische Frau und will Mitglied des IFVZ werden. Jahresbeitrag CHF 50.00

Schreiben Sie mich als Gönnerin / Gönner ein. Ich spende CHF

Jeweils erreichbar:

Vorname:

Email:

Unterschrift:

Sie können auf mich zählen.
Ich werde neues Mitglied des  
Israelitischen Frauenvereins Zürich.

Postfach, 8027 Zürich
079 798 45 77 
info@ifvz.org   
www.ifvz.org

Isr. Frauenverein Zürich
Postcheckkonto: 80-5090-0
Maon Jom
Postcheckkonto: 80-13603-0

Maon Jom
Eine Institution des 
Israelitischen Frauenvereins
Zürich


