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 و;:ا -, در67ا45 123 -0ا/. -, اط(ع
Visa Application Submission Information 

 

 JQر;MNO PاJ/             KLم
Name:____________________________________________Geburtsdatum:__________________________  

0R2/ STNU       0R2/ رڈJ- ,W7JXY ,WZJ23      [\6] 
Gastnr.:_____________   Mitgliedsnr.:__________________Bundesland:___________________________ 

(Die Gastnr. steht nach Ihrem Namen auf dem „Invitation Letter“) 

 ا;_ر;^
Addresse:_______________________________________________________________________________ 

4ZJ23 [`ab J;  ر;e-6f J; gh اJdرت            
Jamaat:____________________________________________Region/L.Amarat:______________________ 

0R2/ 6نj ,aNk            0R2/ eLJ\6d 
Telefonnr._________________________________________Mobilnr.:______________________________ 

,lU ,Lں 123 -0واJn3 45و;:ا -, در67ا 
Visumantrag gestellt in:______________________________________________________________ 

(Gemäß dem Bundesland des Aufenthalts - Frankfurt/Hamburg/München/Berlin) 

/Jj 0R2رم 0O درج در67ا45 -. و;:ا  
Application Id (DEU_) Number:______________________________________ 

 

 ,TNR2;ا g;_/0اهِ -0م ا\/ Mr\ .- ./و;:ا -, در67ا45 123 -0وا sNd ,TXh;ا [`arWd 0ر -0ده`d ,- 0لX3 SNau/6v  MN5ر ,fوا .Xad
J- w;ا ,- xQJ5 .- رمJj اس ,OsNL6اhx\ ۔JU .{5 J3 JhNx\ sNn/ نJ;دJv .lf .- ^/0lNa- مJ/ J- ٓ0 اپN~\ .- ,OJ- ,- MN5۔ ر  

 
Wichtig: Bitte legen Sie diesem Formular eine Kopie der Quittung der zuständigen Agentur der 
indischen Botschaft/Konsulats bei, die Sie beim Einreichen des Reisespasses erhalten haben. Ohne 
diese Quittung wird Ihr Name für Genehmigung nicht nach Indien übermittelt. Jazakumullah. 
 
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.  

 

P;رJQ     ��W5ه -. دMXدر67ا45 د� 
Datum:________________  Unterschrift des Antragsstellers:______________________________________ 

 
Bei minderjährigen Antragstellern ist die Erklärung von einem Erziehungsberechtigten zu unterschreiben 

s;0- ��W5450 دO05 ,/6/Jv J; هMfوا ، Mfه -, �3] ان -. واMX02 در67ا45 د�Z �- .5 لJ5 رهJxkا 
 
 

FOTO 

Bitte nicht ankleben. Heft- 

oder Büroklammer 

benutzen! 
 

Name und Geburtsdatum 

auf der Rückseite des Fotos 

schreiben. 
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