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Vollmachtgeber Bevollmachtigter
Vorname Name des Vollmachtgebers Name der Firma
Geburtsdatum Geburtsort/Geburtsland Adresse des Firmensitzes
Adresse

vertreten durch

Vorname Name

E-Mail E-Mail

Telefonnummer Telefonnummer

Vollmacht fiur die Beantragung des beschleunigten Fachkrafteverfahrens
nach § 81a Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

Hiermit bevollmé&chtige ich, , geboren am , die
Firma , (im Folgenden ,der Bevollmachtigte®) vertreten durch

, (eine Vollmacht, aus der sich die Vertretungsbefugnis ergibt, ist in
der Anlage beigefiigt) beim zustandigen Auslanderbiro der Stadt Oldenburg das beschleunigte
Fachkréafteverfahren nach § 81a AufenthG sowie die sonstigen gegebenenfalls damit zusammenhangenden und in
§ 81a Absatz 3 AufenthG aufgefiihrten Verfahren zu beantragen, und mich in diesen Verfahren beziglich aller
gesetzlich zulassigen Angelegenheiten auflergerichtlich zu vertreten.

Ich erteile dem Bevollmachtigten die Befugnis, sémtliche Erklarungen und Handlungen verbindlich vorzunehmen,
die nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen werden kdnnen und fiir die Verfahren erforderlich sind.

Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet insbesondere:

» die Vertretung in allen fir die Durchfiihrung des beschleunigten Fachkrafteverfahrens erforderlichen
Angelegenheiten gegenuber der zustandigen Ausléanderbehdrde, der fir die berufliche Anerkennung
zustandigen Stelle sowie der gegebenenfalls sonstigen zustandigen Behdrden,

» das Ein- und Nachreichen der fur die Verfahren erforderlichen Unterlagen einschlie3lich meiner
personenbezogenen Daten,

» die Vornahme von Zahlungen von fir den Abschluss der Verfahren erforderlichen Gebuhren,

» die Entgegennahme der die Verfahren betreffenden schriftlichen sowie elektronischen Unterlagen, die
Durchfiihrung des Schriftverkehrs und das Offnen der an mich adressierten Post und

» den Antrag auf Aufnahme der Familienzusammenfiihrung nach § 81 Absatz 4 AufenthG ins beschleunigte
Fachkrafteverfahren.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, eine Untervollmacht, die den Umfang dieser Vollmacht nicht (iberschreiten darf,
zu erteilen und zu widerrufen.

Die Vollmacht erlischt mit Abschluss des beschleunigten Fachkrafteverfahrens.

Da diese Vollmacht meine rechtliche Mdéglichkeit selbst zu handeln nicht ausschlielt, bitte ich gegebenenfalls um
direkten Kontakt zu mir, sofern dies zur Klarung von Sachverhalten und zur Verfahrensbeschleunigung erforderlich
erscheint.

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift
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