
 

 
                             Am Bruckhaufen 3, A-1210 Wien, Österreich   Tel.: ,  Fax: 00431-2933194.     office@islamiccentre.at  

 
Ansuchen um Ausstellung einer Bestätigung der Annahme des Islams 

 

 سلامسلامسلامسلامالإالإالإالإهار هار هار هار ــــــــــــــــــــطلب إشطلب إشطلب إشطلب إش
 

Erforderliche Unterlagen: 1. Reisepass im Original und jene Seiten des Reisepasses, aus 
denen die Personalien ersichtlich sind (auch in Fotokopie). 2. Nachweis eines Hauptwohnsitzes 
(Meldezettel). 3. Bestätigung über den Austritt aus ihrer Religion (auf Taufschein oder 

Geburtsurkunde gegebenenfalls schriftliche Erklärung, dass sie keiner Religion angehören). 

 

Datum der Islam Annahme*: 
  .*)ه��ي(��ر
� إ
	�ر ا���م 

Nummer der Urkunde*: 
 

Wird Vom Islamischen Zentrum Ausgefüllt* 
 

 Familienname und Vornahme:----------------------------------------------------------

------------------------- 

Gewünschter islamischer Name:---------------------------------------------------------

------------------------ 

Geburtsort und Geburtsdatum:----------------------------------------------------------

------------------------ 

Vorherige Religionsangehörigkeit:------------------------------------------------------

------------------------- 

Staatsangehörigkeit:-----------------------------------------------------------------------

---------------------- 

Reisepass Nummer:-------------------------------------------------------------------------

--------------------- 

Ausgestellt in:-------------------------------------------------------------------------------

---------------------- 

Ausgestellt am:------------------------------------------------------------------------------

--------------------- 



Wohnhaft:------------------------------------------------------------------------------------

--------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------ 

Telefone Nummer---------------------------------------------------------------------------

--------------------- 

E-Mail:-----------------------------------------------------------------------------------------

------------------- 

 

Datum      Unterschrift 
 




