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Checkliste I Checklist: 

Mitglied seit mindestens 12 Monaten nicht telefonisch erreichbar von MKA und Jamaat-
Amtsinhabern I Member not reachable by phone for at least 12 months by MKA and Jamaat office 
holders 

 

Mitglied seit mindestens 12 Monaten nicht angetroffen (An seiner Adresse, Moschee oder Sonstige 
Orte) I Member not found for at least 12 months (at his address, mosque or other places) 

 

Mitglied war bei den letzten 2 Eid-Gebeten nicht anwesend I Member was not present at the last 2 
Eid prayers 

Antragsteller I Applicant 
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 

Antragsformular zur Statusänderung auf Unbekannt  
Application form to change status to unknown 

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