
 
 

 

 

Im Namen Gottes, des Gnädigen, des Barmherzigen 

 Vollmacht und Antrag zur islamischen Scheidung 

Aktenzeichen: 

Datum: 

Herr 
 

Vor- und Nachname ......................................................................................................................................... ..........................................................  

Geburtsdatum / -ort ........................................................................................................................................ ..........................................................  

Geburtsland ...................................................................................  Staatsangehörigkeit ......................................................................................  

Ausweis-Nr.  ........................ ............................. Gültig bis .......................................... Ausstellungsort ........................................................  

Reisepass-Nr.  ..................... ............................. Gültig bis ...........................................  Ausstellungsort ........................................................ 

Straße ....................................................................................................................................................................................................................................  

PLZ ..................................................................................................  Ort ...............................................................................................................................  

Telefon ...........................................................................................  Mobil ........................................................................................................................  

Fax  ...................................................................................................  Email .........................................................................................................................  

Name des Vaters  ........................................................... ...................... Name der Mutter  ...................................................................................  

 

Frau 
 

Vor- und Nachname ......................................................................................................................................... ..........................................................  

Geburtsdatum / -ort ........................................................................................................................................ ..........................................................  

Geburtsland ...................................................................................  Staatsangehörigkeit ......................................................................................  

Ausweis-Nr.  ........................ ............................. Gültig bis .......................................... Ausstellungsort ........................................................  

Reisepass-Nr.  ..................... ............................. Gültig bis ...........................................  Ausstellungsort ........................................................ 

Straße ....................................................................................................................................................................................................................................  

PLZ ..................................................................................................  Ort ...............................................................................................................................  

Telefon ...........................................................................................  Mobil ........................................................................................................................  

Fax  ...................................................................................................  Email .........................................................................................................................  

Name des Vaters  ........................................................... ...................... Name der Mutter  ...................................................................................  

 

 



 
 

Vollstreckung des gerichtlichen Scheidungsurteils:  

Datum ..............................................................................  Ort (Land u. Stadt) ............................................................................................................ .................  

Wir, Ehemann und Ehefrau, sind mit der islamischen Scheidung einverstanden und sind uns bewusst, dass 
wir uns in allen weiteren Sachverhältnissen (wie z.B. Finanzielles, Sorgerecht und etc.) an das zuständige 
Gericht wenden müssen. Des Weiteren sind wir uns darüber in Klaren, dass das Islamische Zentrum Hamburg 
für die oben genannten Sachverhältnisse zu diesem und einem zukünftigen Zeitpunkt keine Befugnis hat und 
ausschließlich für die islamische Scheidung zuständig ist. 

 

...............................................................................          ....................................................................................          .......................................................................... 

               Datum und Ort                              Unterschrift der Ehefrau                    Unterschrift des Ehemannes  

Ich, der Ehemann, bevollmächtige den Imam des Islamischen Zentrums Hamburg bzw. seinen Vertreter, die 
Ehe nach islamischen Ritus zwischen uns zu scheiden. 

 
...........................................................................        .....................                             ............................................................................................... 

                             Datum und Ort                                                                    Unterschrift des Ehemannes  

Ich, die Ehefrau, bin mit der Scheidung nach islamischen Ritus einverstanden. 

Des Weiteren ist mir bewusst, dass nach islamischem Gesetz keine Scheidung im Menstruationszyklus 
vollzogen werden kann, daher ist ein geeigneter Zeitraum für die islamische Scheidung vom 
..................................................................... bis  ..................................................................... . 

 

...........................................................................        .....................                             ............................................................................................... 

                             Datum und Ort                                                                       Unterschrift der Ehefrau  
   

 Falls beide Parteien nicht mit einem gültigen Ausweis im islamischen Zentrum Hamburg 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 der Ehefrau beglaubigt 

 
................................................................................................ 

Ort und Datum 

 
.......................................................................... 

Unterschrift und Stempel 

 

Hiermit wird die Unterschrift des Ehemannes beglaubigt 

 
................................................................................................ 

Ort und Datum 

 
.......................................................................... 

Unterschrift und Stempel 
 


