
Congregation Beth El‐Keser Israel (BEKI), 85 Harrison St., New Haven CT 06515 ● 203‐389‐2108 x14 ● office@beki.org 
 

High Holy Day Ticket Order Form 2019 
 

Tickets for Immediate Family of BEKI Members (parents, grandparents, siblings or grown children) 
 

    Single Tickets                 Couples Tickets   

$36 per single Rosh HaShana only #____     $54 per couple Rosh HaShana only #____ 

$36 per single Yom Kippur only #____      $54 per couple Yom Kippur only #____ 

$60 per single all High Holiday services #____    $90 per couple all High Holiday services #____ 
 

Name of BEKI Member Ordering Tickets   ___________________________________________________ 
 

Guest Name(s):  ___________________________________________________________________________ 
 

Address:  _________________________________________________________________________________ 
 

Phone/Email:  _________________________________________Relationship: _______________________ 

SEND TICKETS TO: ____Member’s Address ____Guest’s Address ____Hold at Door (Will Call) 

Total Number of tickets requested ______        Amount enclosed $_______  
 

 For security reasons we need the names of all adults attending any services. 
 Please use the back of form for additional names if needed. 
 No ticket is required for non‐member children 18 and under, active military, fire & police personnel, full‐
time students presenting a valid ID and non‐Jews. Please inform us ahead of time if attending. 

 Complimentary (reciprocity) tickets can be provided with a letter confirming current paid membership 
(which includes High Holiday tickets) at another synagogue. 

 

Payments may also be made online at https://www.beki.org/about/make‐a‐payment/ 

Send this form to the BEKI Office by September 23rd, 2019 

Tickets for visiting Non‐Members 

$150 per adult ticket 
 

Non‐Member Guest Name(s):  ______________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Address:  _________________________________________________________________________________ 
 

Phone/Email:  _____________________________________________________________________________ 
 

Friend of a BEKI member? Name:   __________________________________________________________ 
Entire ticket cost will be applied towards BEKI membership if non‐members join before June 30th, 2020. 

 

SEND TICKETS TO: ____Member’s Address ____Guest’s Address ____Hold at Door (Will Call) 

Total Number of tickets requested ______        Amount enclosed $_______ 
 

Synagogue policy: Non‐member tickets will NOT be issued to former members who live in the area and have 

resigned their BEKI membership within the past 3 years. 


