
Im Namen Allahs, des Gnädigen, des Barmherzigen.

Keine Reform der Nationen, ohne Reform der Jugend

Majlis Khuddam-ul-Ahmadiyya Deutschland e.V.
Genfer Straße 11a
60437 Frankfurt/Main

Tel.: +49 (0)69 800 84 13
Fax: +49 (0)69 800 84 13 48
Email: info@khuddam.de
Web: www.khuddam.de 

Bankverbindung: 
Postbank Frankfurt/Main 
Konto: 29 759 600
BLZ: 500 100 60

BIC: PBNKDEFF
IBAN: DE37 5001 0060 0029 7596 00
Steuernummer: 045 255 92430  
Finanzamt Frankfurt am Main III

Majlis Khuddam-ul-Ahmadiyya Deutschland e.V., Genfer Str. 11a, 60437 Frankfurt/Main

Antragsteller I Applicant 
Familienname I Surname

Vorname I Given name 

Geburtsdatum I Birth date 

ID-Nummer I ID-Number 

Majlis 

Amt I Department Qaid Majlis Nazim Tajneed Motamad 

¨ Hiermit versichere ich, dass die in den Formularen gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen und erkläre hiermit, 
jegliche Verantwortung für diesen Antrag zu übernehmen. Sollte ich falsch Angaben machen, dann ist es mir bewusst, dass 
ich hierfür mit Strafen seitens der Jamaat zu rechnen habe, die bis zum Ausschluss führen können. 

I hereby certify that the information provided in the forms is correct and declare that I accept all responsibility for this 
application. Should I provide false information, I am aware that I will be subject to penalties by the Jamaat, which may 
include expulsion. 

¨ Ich habe die Datenschutzerklärung unter www.khuddam.de/datenschutz gelesen und akzeptiere diese. 

I have read and accept the privacy policy at www.khuddam.de/datenschutz 

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort, Datum I Place, date Unterschrift Antragsteller I Signature of applicant  

Bestätigungsformular der Abteilung Tajneed 
Confirmation form of the Tajneed department 

Betroffener Khadim I Affected Khadim
Grund der Anfrage 

Reason for the request 
Umzug ins Ausland 

Moving abroad 
Verstorben 

Passed away

Familienname I  Surname
Vorname I  Given name 
Geburtsdatum I  Birth date 
ID-Nummer I  I  ID-Number 
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