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Untervollmacht fiir die Beantragung des beschleunigten
Fachkrafteverfahrens nach § 81a Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

Hiermit bevollmachtige ich, ,
Herrn/Frau , (im Folgenden ,der Unterbevollm&chtigte*) beim
zustandigen Auslanderbiiro der Stadt Oldenburg das beschleunigte Fachkrafteverfahren nach § 81a AufenthG
sowie die sonstigen gegebenenfalls damit zusammenhangenden und in § 81a Absatz 3 AufenthG aufgefuhrten
Verfahren flr (im Folgenden ,Fachkraft) zu beantragen, und

mich in diesen Verfahren bezlglich aller gesetzlich zuldssigen Angelegenheiten aul3ergerichtlich zu vertreten.

Ich erteile dem Unterbevollméchtigten die Befugnis, sémtliche Erkldrungen und Handlungen verbindlich
vorzunehmen, die nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen werden kénnen und flir die Verfahren
erforderlich sind.

Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet insbesondere:

» die Vertretung in allen fur die Durchfliihrung des beschleunigten Fachkrafteverfahrens erforderlichen
Angelegenheiten gegeniber der zustandigen Auslanderbehoérde, der fir die berufliche Anerkennung
zustandigen Stelle sowie der gegebenenfalls sonstigen zustandigen Behdérden,

» das Ein- und Nachreichen der fur die Verfahren erforderlichen Unterlagen einschlieRlich der
personenbezogenen Daten der Fachkraft,

» die Vornahme von Zahlungen von fiir den Abschluss der Verfahren erforderlichen Gebihren,

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

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

Die Vollmacht erlischt mit Erléschen der Hauptvollmacht.
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