
Young Israel of Phoenix 
Information Form 

 
Name(s)__________________________________________________________________________ 
Address__________________________________________________________________________ 
City ________________________________ State _______________ Zip_____________________ 
Home Phone ( ____ )_______________________ Work ( ____ ) __________________________ 
Cell Phone ( ____ )_________________________ Email _______________________________ 
 
CHILDREN: English Name, Sex, Date of Birth, Hebrew Name, Name of school, and 
Grade/Year (please attach extra sheet if necessary) 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
 
YARZEIT RECORDS: Name, Hebrew Name, Relationship to which adult member, 
English date of death (please indicate before or after sundown), and Hebrew date of 
death (please attach extra sheet if necessary) 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
 
CONGREGATIONAL ACTIVITIES: Involvement in Congregational activities helps 
everyone. Check all those which might interest you/your spouse/your children    
Membership  
  _________ 
Youth Education/Activities 
  _________ 
Adult Education  
  _________ 
Fundraising  
  _________ 
Sisterhood 
  _________ 

Long‐Term Bldg. Planning 
  _________  
House Maintenance 
  _________  
Kiddush    
  _________  
Social Programs / Action
  _________ 
Synagogue Newsletter  
  _________  

Hospitality/Chesed  
  _________  
Ritual      
              _________ 
High Holiday   
  _________ 
Other areas of interest for the 
synagogue to focus:   
   
              _________ 

 
 


