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Application Only for Introduction Letter 
JALSA SALANA QADIAN  

 
 13رNOP Q9اM5          >1م
Name:____________________________________________Date of Birth:_____________  
6RS< رٹ*U(1P      6RS< 1رڈW /X+1YZ /X[1S@ 
Passport No:___________________________ Jamaat ID No:________________________ 
 ا9[ر9\
Address:___________________________________________________________________ 
         
    ___________________________________________________________________ 

'[1S@ ;^?_ 19  رbW*c 19 de9 ا1aرت      
Jamaat:_____________________________Region/L.Amarat:_______________________ 
6RS3 0*ن /?Of       6RS< b517*a 
Telephone No:_____________________________Mob:___________________________ 
 NOPاi5/ ا_NSی    13ر2O7 Q9'       ای۔bOa ا9[ر9\
Email:_________________________________Date of Bait:_________________/By Birth 
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Ich bin bereits gegen Covid/19 geimpft und habe eine Auffrischungsimpfung erhalten: Ja □  Nein □  (bitte ankreuzen) 
 
Einwilligungserklärung: 
Mit meiner Unterschrift willige ich freiwillig ein, dass die AMJ KdöR meine oben genannten personenbezogenen Daten zum 

Zwecke der Organisation von muslimischen Versammlungen und Veranstaltungen unter Beachtung der europäischen 

Datenschutzgrundverordnung (EU DS-GVO) verarbeitet, d.h. erhebt, speichert und verwendet. Empfänger dieser Daten können im 

Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte, wie Unterorganisationen, oder beauftragte Dienstleister sein. Die 

Datenübermittlung darf dabei in ein Drittland außerhalb der EU, in diesem Fall AMJ India, erfolgen. 

 

Mein Einverständnis kann ich, ohne nachteilige Folgen für mich, verweigern bzw. jederzeit mit zukünftiger Wirkung widerrufen. 
Mir ist bekannt, dass dies nicht die Rechtmäßigkeit der bisher auf der Grundlage der vorherigen Einwilligung erfolgten 

Verarbeitung berührt. Meine Fragen, Anregungen und Rechtsgesuche, wie Löschung, Auskunft, Berichtigung oder Widerruf, bzgl. 

meiner Daten kann ich postalisch an: Datenschutzbeauftragter der AMJ KdöR, Genferstraße 11 in 60437 Frankfurt am Main oder 

per Email-Nachricht an datenschutz@ahmadiyya.de richten.  

 
Q913ر      .oX(4 دW هNYqدر+*ا)' د 
Date:________________      Signature of Applicant:____________________________ 

…………………………………………………………………………………………………. 
s t9Nu3'[1S@ رN  

Verification of President Jamaat: 
 رbW*c 19 de9 ا1aرت       @1W '[1S >1م
Name of Jamaat:_______________________/(Region) / (L.Amarat):_________________ 
 Of?/ 0*ن >Ns        6RSر 1W >1م
Name of President:______________________________Tel. No:_____________________ 
Q913ر        .oX(د 
Date:________________         Signature:____________________________ 
 

ATTACH ONE PHOTO 

WITH STAPLE OR CLIP. 

 

WRITE NAME & DATE 

OF BIRTH ON THE 

BACK OF PHOTO. 

 

DO NOT PASTE WITH 

GLUE. 
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