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)ع( > لیلخ میھاربا ترضح عماج دجسم رد ھحتاف یراذگرب یتساوخرد مروف  
Antragsformular für die Abhaltung von Fa6ha in der Ibrahim Khalil Moschee Hamburg (AS) 
 
 

:صلخت و مسا  
 

:سردآ  
 

:نوفلت هرامش  
 
:خیرات  
  

:تعاس  
 

 
 یروخ نان نولاص ،قرب ،بآ زا هدافتسا ،ھنانز ،ھنادرم دجسم نحص یراک کاپ لیبق زا تامدخ یارجا روظنمب ادھا
)وروی 200( دجسم فراصمو تامدخ هریغو  

Spende für die Durchführung von Dienstleistungen, einschließlich der Reinigung der Herren- 
und Damenmoscheeräume, der Nutzung von Wasser und Strom, der Pflege des Essbereichs 
sowie weiterer Leistungen und Auslagen der Moschee. Betrag: 200 Euro. 
 

 یراق یارب ھیدھ .دیامن نیعت دوخ ار اھ بحاص یراق ھک تسا فلکم دجسم نظؤس عفر و رتشیب تامدخ ھئارا رطاخب
دشاب یم ھحتاف هدننک راذگرب طوبرم اھ بحاص  

Die Verwaltung der Moschee hat das Recht, die Rezitatoren selbst auszuwählen. Um 
Missverständnisse zu vermeiden, ist die beauOragte Person für die Überreichung der 
Geschenke an die Rezitatoren zuständig. 
 

 راذگرب هدش نیعت تعاس و زور رد ار ھحتاف دنچ دراد قح ناتسناغفا رد ھیراج مسر قباطم ةرورضلا دنع دجسم هرادا
داد دھاوخ  لمع ھب مزلا یعس نآ بیترت و مظن رد دجسم هرادا ھتبلا،دیامن  

Die Verwaltung der Moschee hat gemäß dem aktuellen Brauch in Afghanistan das Recht, bei 
Bedarf mehrere Fateha am festgelegten Tag und zur festgelegten Uhrzeit abzuhalten. Dabei 
wird die Verwaltung der Moschee die notwendigen Anstrengungen in der vorgesehenen 
Reihenfolge unternehmen 
 

ددرگیم ھجؤم راد ھحتاف لیماف تیحلاص اب صخش ھعیرذ ھمروف یرُپ ھناخ زا دعب ھحتاف تعاس و زور نیعت  
Die Festlegung von Tag und Uhrzeit der Fateha, nachdem das Formular von der zuständigen 
Person der trauernden Familie ausgefüllt wurde, ist gerechUerVgt 
 
 
 
 
________________________   __________________________________ 

هدننک راذگرب یاضما دجسم هدنیامن یاضما                                                                                                                                      
UnterschriO des Veranstalters   UnterschriO des Vertreters der Moschee 

 

Vor und Nachname: 

AnschriO: 

Telefonnummer: 

Datum der Veranstaltung: 

Uhrzeit der Veranstaltung: 
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