Vollmacht zur islamischen EheschlieBung

Aktenzeichen:

Datum:

Wir, die nachstehend genannten Personen, bevollmachtigen den Imam des Zentrums der Islamischen
Kultur Frankfurt e.V. bzw. seinen Vertreter, die islamische Ehe zwischen uns zu schlielRen.

Herr

Vor- und Nachname

Geburtsdatum / -ort

Ausweis-Nr. Gultig bis

Reisepass-Nr. Glltig bis . Ausstellungsort

Staatsangehorigkeit Ubertritt zum Islam am

Name des Vaters Name der Mutter

Frau

Vor- und Nachname

Geburtsdatum / -ort

Ausweis-Nr. Gultig bis

Reisepass-Nr. Gultig bis Ausstellungsort

Staatsangehorigkeit. Ubertritt zum Islam am

Name des Vaters Name der Mutter
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Brautgabe (unter Angabe des Wertes)

Sind Bedingungen der EheschlieRung auf Basis der Angehingten Formulare vorhanden? Ja[_] Nein[]

Wir haben am i Standesamtlich geheiratet.

Wir versichern die Richtigkeit aller oben gemachten Angaben.

Ort und Datum Unterschrift der Ehefrau Unterschrift des Ehemannes

Falls beide Parteien nicht mit einem giiltigen Ausweis ins Zentrum der Islamischen Kultur Frankfurt erscheinen und ihre Unterschrift leisten, ist eine notarielle Beglaubigung erforderlich

Beglaubigung der Unterschrift

Bitte die Unterschriften der beiden Parteien beglaubigen

Die umseitigen Unterschriften werden hiermit amtlich beglaubigt

Hiermit wird die Unterschrift des Mannes beglaubigt Hiermit wird die Unterschrift der Ehefrau beglaubigt

Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel
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