
 

  

3. Dieses Formular wird nur von Familienoberhäupter bzw. alleinstehenden Personen ausgefüllt.

TAJNIED - 1

Ahmadiyya Muslim Jamaat Deutschland
Körperschaft des öffentlichen Rechts   (www.ahmadiyya.de)

Baitus Subuh, Genfer Str. 11, 60437 Frankfurt am Main Tel.: +49 (0) 69 - 50688 – 600

Nationaler General Sekretär +49 (0) 69 - 50688 – 774 Email. tajneed@ahmadiyya.de

Anmelde Formular

(Tajneed Daten)
                                                                                                                                                                 wird von der Zentrale ausgefüllt 

Eingangsdatum    

 Hinweise zum Ausfüllen

1. Die zutreffende Felder sind so

2. Schattierte Bereiche bitte nicht beachten.

4. Verheiratete Kinder bzw. Kinder mit eigenem Haushalt füllen ein eigenes Formular.

5. Kopie sowie Vervielfältungen des Formulars sind nicht gestattet.

6. Dieses Formular wird ausschließlich über die lokale Jamaat eingereicht.

 Allgemeine Fragen

 Waren Sie innerhalb Deutschlands bereits in einer anderen Jamaat registriert?  nein

 Wenn ja  Jamaat: ____________________ Region: _______________________ von: _______________ bis: _________________

Halqa / Jamaat   ________________________________           LA / Region  _______________________________

 Dieser Bereich wird vom lokalen Präsidenten ausgefüllt.

Bestätigung durch:

    Unterschrift & Stempel Local Amir                                                                         Unterschrift & Stempel Präsident(Jamaat/Halqa)
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 Bitte tragen Sie auf der nächsten Seite die Daten Ihrer Familienmitglieder ein.

 Sollte ein bereits verheiratetes Kind von Ihnen in dem gleichen Haushalt leben, muss dieses ein gesondertes

 Formular ausfüllen.
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( Diesen Teil bitte auslassen falls Sie in Deutschland geboren sind)
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 Sonstige Angaben
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 Teil 4          Herkunftsland des Familienoberhauptes

 Sonstige Information

 Ehemalige Adresse im Herkunftsland
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_____________________________ ____________________________ ____________________________________

 Ort, Datum     Name alle Volljährige Antragsteller Unterschrift

____________________________ ____________________________________

Name alle Volljährige Antragsteller Unterschrift

____________________________ ____________________________________

Name alle Volljährige Antragsteller Unterschrift

____________________________ ____________________________________

Name alle Volljährige Antragsteller Unterschrift

____________________________ ____________________________________

Name alle Volljährige Antragsteller Unterschrift
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 Dieser Bereich wird von der Nationalen Verwaltung ausgefüllt 

 Name Unterschrift :     ________________________________     Datum: 

 Kommentar: ___________________________________________________________________________________

 Geprüft von: ________________________________          Datum:

 Eingetragen von:        _______________________________          Datum:

  ±�z²� ³g³

Mit meiner Unterschrift willige ich freiwillig ein, dass die AMJ kdör meine oben genannten personenbezogenen Daten

zum Zwecke einer funkionierenden Gemeindearbeit und Organisation unter Beachtung der europäischen

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

können im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte, wie Unterorganisationen, oder beauftragte

Dienstleister sein.

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 kannn ich postalisch an: Datenschutzbeauftragter der AMJ Kdör,

Genferstraße 11 in 60437 Frankfurt am Main oder per Email-Nachricht an datenschutz@ahmadiyya.de richten.

Einwilligungserklärung
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