ATTACH ONE PHOTO
FORM D AHMADIYYA MUSLIM JAMAAT WITH STAPLE OR CLIP.

GENFER STR. 11, 60437 FRANKFURT /M WRITE NAME & DATE

Tel: 069-50688600 Telefax: 069-50688666 OF BIRTH ON THE
BACK OF PHOTO.
7. o ) g ol g DO NOT PASTE WITH
Ol Al vl GLUE.
Application Only for Introduction Letter
JALSA SALANA QADIAN

PU u.'fuh# @ Ju
Name: Date of Birth:
S Qo gy i 38 AALG fela
Passport No: Jamaat ID No:
o)
Address:
Ala ) cola bl JSel b Gy
Jamaat: Region/L.Amarat:
e gt LS i Jibga
Telephone No: Mob:
o Jrans) Coa iy sl il
Email: Date of Bait: /By Birth

El u:‘.?’ I:l Jb La(fm.ﬁul Booster DoseZastk & &_ v Vaccination J"( J Covid-19
Ich bin bereits gegen Covid/19 geimpft und habe eine Auffrischungsimpfung erhalten: Ja[_|Nein[_] (bitte ankreuzen)

Einwilligungserklirung:

Mit meiner Unterschrift willige ich freiwillig ein, dass die AMJ Kd6R meine oben genannten personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Organisation von muslimischen Versammlungen und Veranstaltungen unter Beachtung der europdischen
Datenschutzgrundverordnung (EU DS-GVO) verarbeitet, d.h. erhebt, speichert und verwendet. Empfanger dieser Daten konnen im
Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte, wie Unterorganisationen, oder beauftragte Dienstleister sein. Die
Dateniibermittlung darf dabei in ein Drittland au8erhalb der EU, in diesem Fall AMJ India, erfolgen.

Mein Einversténdnis kann ich, ohne nachteilige Folgen flir mich, verweigern bzw. jederzeit mit zukiinftiger Wirkung widerrufen.
Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmiBigkeit der bisher auf der Grundlage der vorherigen Einwilligung erfolgten
Verarbeitung beriihrt. Meine Fragen, Anregungen und Rechtsgesuche, wie Loschung, Auskunft, Berichtigung oder Widerruf, bzgl.
meiner Daten kann ich postalisch an: Datenschutzbeaufiragter der AMJ KdoR, GenferstraB3e 11 in 60437 Frankfurt am Main oder
per Email-Nachricht an datenschutz@ahmadiyya.de richten.

o EECITUI XY LV PR
Date: Signature of Applicant:

Celad jha (Gudal
Verification of President Jamaat:

pi s celan Sube JS ol b Gy

Name of Jamaat: /(Region) / (L.Amarat):
PU \< Ja J!"“s CUA Uifﬁ
Name of President: Tel. No:

GO PR

Date: Signature:
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