
Temple Beth El 1501 East Alvin Ave. PO Box 5217 Santa Maria, CA 93456 805.928.2118

SOLICITUD DE MEMBRESÍA 

Temple Beth El sirve a familias judías en la costa central. Para promover su participación en la 
vida de nuestra congregación, complete esta solicitud de membresía. Esta información se 
mantendrá confidencial. Al solicitar la membresía, acepta cumplir con las Leyes de Temple Beth 
El (www.tbesantamaria.com). ¡Gracias y bienvenido a Temple Beth El! 

*********************************************** ******************************* 

FECHA: _______________________ 

Miembro A Miembro B 

___________________________________ ______________________________________ 
Apellido, Nombre Apellido, Nombre

Nombre hebreo_______________________ Nombre hebreo __________________________ 
Por favor, proporcione un nombre hebreo completo adecuado para ser llamado para una aliá.

¿Lee hebreo? (A) _________________________ (B) ________________________________ 

Dirección de la casa: 

____________________________________________________________________ 

Ciudad, Código postal: 

____________________________________________________________________

Teléfono de casa: ______________________________________________________ 

Correo electrónico: (A) ________________________ 

Correo electrónico: (B) _________________________ 

Teléfono alternativo (A) __________________________ (B) _________________________ 

Dirección postal (si diferente): _________________________________________________ 

Datos personales: 

Fecha de nacimiento: (A) ______________ (B) _______________ 

Fecha de matrimonio: ________________ 

Estado civil: (marque uno) Casado / Soltero / Pareja / Divorciado / Viudo 
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Hijos que viven en casa:___________________ 
Nombre                 Nombre Hebreo                            Fecha de nacimiento Grado 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Niños que viven fuera de casa: 

________________________ _______________________ ______________________

Información de Kaddish / Yahrzeit Los 

Nombres de aquellos que han muerto y por quienes usted desea que Yahrzeit se recite serán
conmemorados en los servicios de Shabat más cercanos al aniversario (a menos que se solicite
lo  contrario).  Puede optar  por  observar  en  la  fecha secular  o  hebrea haciendo un círculo  a
continuación. Su ser querido aparecerá en el boletín del templo a medida que se acerque la fecha
de la observancia. 

Nombre (s)                                     Parentesco y con quién                      Fecha de 
fallecimiento     
(incluya el año si se 
conoce) 

_____________________________ __________________________ _______________________ 

_____________________________ __________________________ _______________________ 

_____________________________ __________________________ ________________________ 

_____________________________ __________________________ ________________________ 

_____________________________ __________________________ _________________________

Deseo observar usando: Fecha secular/Fecha en hebreo (circule uno). 

Puede comprar una placa de Yahrzeit en la memoria de sus seres queridos. Estas placas están 
colgadas en nuestro Memorial Board en el santuario.  
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Cuotas y compromiso del fondo de construcción 

Coloque una marca de verificación junto a su categoría de membresía anual a continuación. 
(Ejercicio del templo es del 1 juniode

 a través de 31de mayo
 ).  

_____ Familia ($880) _____ Soltero ($620) _____ Pareja de ancianos ($610) _____ 

_________Soltero de Ancianos ($430) Las tarifas incluyen niños menores. Ancianos tiene 62 años o más y

está jubilado. 

Además, nosotros pida a cada hogar que contribuya a nuestro Fondo de Construcción. Esta tarifa
única es de $ 500.00. Se coloca en una reserva que se utiliza para mantener las necesidades
continuas de la construcción de nuestro templo, tanto por dentro como por fuera. Esto se puede
pagar en su totalidad, en dos pagos (más de 2 años) o en cinco pagos (más de 5 años). 

También puede solicitar un formulario confidencial de ajuste de cuotas en casos de dificultades 
económicas (enviado al Comité de Evaluación de Cuotas.  

De acuerdo con la categoría de membresía marcada anteriormente, adjunte su primer pago. 
Marque cuándo le gustaría que se le: 

Factura Cuotas: ______Anualmente _____Semianual _____Cuatrimestral ______Mensual

Fondo de Construcción: _______En pagos completos _____Dos anuales 

______Cinco pagos anuales $ 500 $ 250 cada uno $ 100 cada uno 

Firma_______________________________________________Date_________________

 Gracias por su apoyo al judaísmo en la costa central. 

Si tiene alguna pregunta sobre esta solicitud o la membresía del templo, comuníquese 

con los presidentes de co-membresía: Bobby Naimark (410-693-2949, 

bobbynaimark@gmail.com) o Raul Medina  (805-868-8153, Shaulmedina1@yahoo.com). 
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Para mantener fuerte a nuestra familia del Templo, lo alentamos a participar en nuestras muchas 
actividades. Marque su área de interés y alguien se comunicará con usted. 

programa Miembro A Miembro B Niños             

Educación de adultos _________________________________________________________ 

Hermandad__________________________________________________________________

Edificio y terreno 

____________________________________________________________________________

Boletín______________________________________________________________________

Educación__________________________________________________________________

Alimentación para personas sin hogar_____________________________________________

Finanzas Comité_____________________________________________________________

Clases de hebreo_____________________________________________________________

Hospitalidad / 

Sunshine____________________________________________________________________

Biblioteca____________________________________________________________________

Prácticas____________________________________________________________________

Membresía Publicidad / Relaciones publicas________________________________________

Religiosas___________________________________________________________________ 

Hermandad __________________________________________________________________ 

Acción social _________________________________________________________________ 

Programas sociales____________________________________________________________

Proyectos especiales___________________________________________________________

Otras formas de recaudación de fondos_____________________________________________ 

¡Bienvenido a la familia Temple Beth El!

4


