Vollmacht fiir Familiennachzug von minderjahrigen, ledi- Authorisation to apply for subsequent immigration of
gen Kindern im beschleunigten Fachkrafteverfahren minor, unmarried children in the fast-track procedure
(§ 81a Abs. 4 Aufenthaltsgesetz) for skilled workers (Section 81a(4) of the Residence Act)

Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber | Person granting the authorization

erste sorgeberechtigte Person | first parent or legal guardian

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

zweite sorgeberechtigte Person | second parent or legal guardian

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 | Firmenstempel | company stamp
primary permanent establishment

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 bevollmdachtigen wir die vom Arbeitgeber be-
stellte, oben genannte Person (im Folgenden: ,der Be-
vollmachtigte”) bei der zustdndigen Auslanderbehdérde
die Aufnahme des Familiennachzugs der nachfolgenden
minderjahrigen, ledigen Kinder nach § 81a Abs. 4 Auf-
enthaltsgesetz (AufenthG) in den in das beschleunigte
Fachkrafteverfahren von

Name der Fachkraft ‘

zu beantragen und uns in diesen Verfahren beziglich al-
ler gesetzlich zulassigen Angelegenheiten auBergericht-
lich zu vertreten.

Kind/ Kinder | child/children:

Child’s surname first name

Familienname des Kindes | | Vorname des Kindes | Child’s | Geburtsdatum | Date of birth | Geburtsort | Place of birth

We hereby authorise the above-named appointed re-
presentative of the employer (henceforth referred to as
the “authorised party”) to apply, through the compe-
tent foreigners authority, for inclusion of subsequent
immigration of the minor, unmarried children, as spe-
cified below, in the fast-track procedure for skilled wor-
kers of

Name of the skilled worker

in accordance with Section 81a (4) of the German Resi-
dence Act, and to represent us in these procedures with
regard to all legally permissible matters out of court.

Anschrift | Address

Hinweis | Note

Flr weitere Kinder gegebenenfalls Beiblatt benutzen und beifligen. | Please use and attach an extra sheet for any additional children.

Eine Vollmacht, aus der sich die Vertretungsbefugnis fir
den Arbeitgeber ergibt, ist als Anlage beigeflgt.

Wir erteilen dem Bevollmachtigten die Befugnis, samtli-
che Erklarungen und Handlungen verbindlich vorzu-
nehmen, die nach den gesetzlichen Regelungen vorge-
nommen werden kénnen und fur die Verfahren erfor-
derlich sind.

The authorisation granting power of representation for
the employer is attached as an annex.

We grant the authorised party the power to make any
statements and take any actions in a binding manner
that are permitted under legal regulations and are ne-
cessary for the procedures.



Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet insbe-
sondere

= die Vertretung in allen, fur die Durchfihrung des Fa-
miliennachzugs erforderlichen Angelegenheiten ge-
geniber der zustandigen Auslanderbehotrde sowie
der ggf. sonstigen zustédndigen Behorden,

= das Ein- und Nachreichen der fir die Verfahren er-
forderlichen Unterlagen einschlieRlich unserer per-
sonenbezogenen Daten und

= die Entgegennahme der die Verfahren betreffenden
schriftlichen sowie elektronischen Unterlagen, die
Durchfiihrung des Schriftverkehrs und das Offnen
der an uns adressierten Post.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, eine Untervoll-
macht, die den Umfang dieser Vollmacht nicht Gber-
schreiten darf, zu erteilen und zu widerrufen Die Voll-
macht erlischt mit Abschluss des beschleunigten Fach-
krafteverfahrens.

Ort, Datum | Place, date

Unterschrift Vollmachtgeber/erster Sorgeberechtigter | signature of the
person granting authorisation/first parent or legal guardian

Unterschrift Vollmachtgeber/zweiter Sorgeberechtigter | signature of

the person granting authorisation/second parent or legal guardian

In particular, the power of representation includes:

= representation in all matters necessary for the re-
presentation in all matters necessary for the subse-
guent immigration of family members, with respect
to the competent foreigners authority and to any
other competent authorities,

= submitting the necessary documents and any supp-
lementary documents required for the procedures,
including our personal data,

= receiving written and electronic documents regar-
ding the procedures, conducting correspondence
and opening mail addressed to us.

The authorised party has the right to issue and to revoke
a sub-authorisation, which must not exceed the scope
of this authorisation. The authorisation expires upon
completion of fast-track procedure for skilled workers.

Ort, Datum | Place, date

Unterschrift Bevollmachtigter | signature of the authorised party
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