
Vogtländisch-Islamisches Zentrum 

Dobenaustraße 24 

08523 Plauen 

Plauen, den_______________ 

 
 
 

BESCHEINIGUNG  
über die Zugehörigkeit zu einer Religionsgemeinschaft 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit bestätigen wir, dass ____________________________________________________ 
    Name, Vorname der Schülerin/des Schülers 

 
 
 
geboren am _________________________________ zur Muslimischen Gemeinschaft gehört. 
                         Geburtsdatum 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
__________________________________________            ____________________________ 
Name verantwortlicher Imam (DRUCKBUCHSTABEN)  Unterschrift verantwortlicher Imam 
 

 


