Vollmacht fir die Vertretung bei der
Ausldnderbehdrde

Power of attorney for representation at the
foreigners authority

Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber (Fachkraft) | Person granting the authorisation (skilled worker)

Familienname | Surname

Vorname | First name

Geburtsdatum | Date of birth Geburtsort | Place of birth

Geburtsland | Country of birth

StraRe, Hausnummer | street and number Postleitzahl | post code

Ort | city or Town

Land | country

Telefon | telephone

E-Mail | email

Arbeitgeberin/Arbeitgeber | Employer

Name der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers | Name of employer

Geschéftssitz/Sitz der maRgeblichen Betriebsstatte | Place of
buisiness/site of primary permanent establishment

Firmenstempel | company stamp

vertreten durch | represented by

Familienname | Surname

Vorname | First name

StraRe, Hausnummer | street and number

Postleitzahl | post code

Ort | city or Town

Telefon | telephone

E-Mail | email

Hiermit bevollmachtige ich den oben genannten Ver-
treter mich bei der zustindigen Auslanderbehoérde in
allen Angelegenheiten zu vertreten. Dies umfasst ins-
besondere die Beantragung, Verlangerung und Abho-
lung von Aufenthaltstiteln und anderen Dokumenten.*

Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, alle notwendigen
Antrage und Formulare im Zusammenhang mit den
oben genannten Angelegenheiten zu unterzeichnen
und alle weiteren erforderlichen Handlungen vorzu-
nehmen, um die Anliegen bei der Auslanderbehérde zu
bearbeiten.

| hereby authorise the above-mentioned representative
to represent me in all matters at the relevant immigra-
tion authority. This includes in particular the application
for, renewal and collection of residence permits and
other documents™.

The authorised representative is authorised to sign all
necessary applications and forms in connection with
the above-mentioned matters and to take all other ne-
cessary actions to process the requests at the immigra-
tion authority.



Dies umfasst auch die Entgegennahme von Bescheiden
und sonstigen Mitteilungen der Behorde.*

Gultigkeitsdauer:

Diese Vollmacht gilt ab dem

und bleibt bis auf Widerruf oder bis zur Erledigung der
genannten Angelegenheiten gultig.*

Diese Vollmacht kann jederzeit ohne Angabe von Grin-
den durch den Vollmachtgeber widerrufen werden.
Der Widerruf bedarf der Schriftform und muss dem
Vollmachtnehmer und der Ausldnderbehorde zuge-
hen.*

Ort, Datum | Place, date

Unterschrift Vollmachtgeber | signature of the person granting authori-
sation

This also includes the receipt of notices and other com-
munications from the authority™*.

Period of validity:

This power of attorney is valid from |

and remains valid until revoked or until the matters
mentioned have been dealt with.*

This authorisation may be revoked by the principal at
any time without giving reasons. The revocation must
be made in writing and must be received by the autho-
rised representative and the immigration authority.™

Ort, Datum | Place, date

Unterschrift Bevollméachtigter | signature of the authorised party
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