
Im Namen Gottes, des Allerbarmers, des Barmherzigen 
 
 

Islamisches Zentrum Hamburg e.V.                                                                                                                                                         
Schöne Aussicht 36, 22085 Hamburg                                                                                                                                                       
www.izhamburg.de                                                                                                                                                                                   
e.Mail: izh22085@aol.de                                                                                                                                                                            
 
 
Aktenzeichen: 
 
Datum: 
 

 
Vollmacht für die islamische Scheidung 

 
Wir (unten genannte Personen) geben dem Imam des islamischen Zentrums Hamburg, bzw. seinem Vertreter, 
die Vollmacht, unsere islamische Scheidung, unter Berücksichtigung der islamischen Gesetze, zu vollziehen. 
 

 
Personalien der Ehefrau: Personalien des Ehemannes:  
 
Vor- und Zuname: 
 
Geburtsdatum und -ort: 
 
Nummer der Geburtsurkunde: 
 
Ausstellung der Geburtsurkunde: 
 
Nummer des Reisepasses:  
 
Ausstellungsdatum des Reisepasses: 
 
Ausstellungsort des Reisepasses: 
 
Gültigkeitsdauer des Reisepasses: 
 
Staatsangehörigkeit: 

 
Vor- und Zuname: 
 
Geburtsdatum und –ort: 
 
Nummer der Geburtsurkunde: 
 
Ausstellung der Geburtsurkunde: 
 
Nummer des Reisepasses: 
 
Ausstellungsdatum des Reisepasses: 
 
Ausstellungsort des Reisepasses: 
 
Gültigkeitsdauer des Reisepasses: 
 
Staatsangehörigkeit: 
 

 
Übrigens wurde unsere gesetzliche Scheidung am Scheidungsgericht in Deutschland  

 
am:_____________________   vollzogen. 

 
 
 
Wir (Ehemann und Ehefrau) sind mit der islamischen Scheidung einverstanden und darüber informiert, dass wir 
unsere Rechte durch die zuständigen Behörden einfordern können. Weiterhin wissen wir, dass das islamische 
Zentrum Hamburg keine Verantwortung, weder jetzt noch in Zukunft, für die Rechte der Parteien übernimmt. 
Das islamische Zentrum Hamburg ist ausschließlich für die Durchführung der Scheidung nach islamischem 
Ritual zuständig. 
 
        Ort und Datum                              Unterschrift des Ehemannes                        Unterschrift der Ehefrau 
 
____________________                               ___________________________                                ________________________ 
 

 

Telefon: 040/ 22948610 
Telefon: 040/ 221220 
Telefon: 040/ 221240 
       Fax: 040/ 2204340



Herr: 
 
 
 
Vor- und Nachname: 
 
Bei (c/o): 
 
Straße: 
 
PLZ und Ort: 
 
 
Tel:                                                Fax:                                           Mobil: 
 

 
 
Frau: 
 
 
Vor- und Nachname:  
 
Bei (c/o):  
 
Straße: 
 
PLZ und Ort: 
 
 
Tel:                                                 Fax:                                           Mobil: 
 

 
 

Bitte die Unterschrift für die beiden Parteien beglaubigen 
 

Die Unterschriften werden hiermit amtlich beglaubigt 
 

 
Hiermit wird die Unterschrift des Mannes beglaubigt                Hiermit wird die Unterschrift der Frau beglaubigt
 
 
     _________________________                                                         ____________________________ 
 
 
                   Ort und Datum:                                                                                   Ort und Datum: 
 
 
 
              _______________________                                                      ________________________ 
               Unterschrift und Stempel                                                                Unterschrift und Stempel 
 

 
Bankverbindung: Bank Saderat Iran Hamburg; Konto Nr.: 6868320000; BLZ: 202 10 300; 

Verwendungszweck: Scheidung; Betrag: 200,00 € 


