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FACHKRAFTEEINWANDERUNG

RHEINLAND-PFALZ

Untervolimacht als Anlage zu einer Vollmacht
nach § 81a Abs. 1 AufenthG

Stadtverwaltung Kaiserslautern

Referat Migration und Fachkrafteeinwanderung

- Zentrale Auslanderbehdrde fur
Fachkrafteeinwanderung Rheinland-Pfalz -

Rathaus Nord, Gebaude B

Benzinoring 1

67657 Kaiserslautern

Tel.: 0631 365 - 1390

Fax: 0631 365 - 1329

E-Mail: fachkraefteeinwanderung.rip@kaiserslautern.de

Arbeitgeber/Geschaftsfiihrer

Firma |

Vertreten durch

Vor- u. Nachname des |

Arbeitgebers/ Geschéftsfiihrers

Anschrift

StralRe, Hausnummer |

PLZ, Ort | | |

Telefonnummer |

E-Mail-Adresse |

Unterbevollméchtigter (z.B. beauftragter Firmenmitarbeiter/ Dienstleister/ Partner etc.)

Vor- u. Nachname |

(ggf. Firmenname) |

Dienstanschrift

Stralle, Hausnummer |

PLZ, Ort | ||

Telefonnummer |

E-Mail-Adresse |
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Untervollmacht fur die Beantragung eines beschleunigten
Fachkrafteverfahrens

Hiermit bevolimachtige ich |

[Name Unterbevollméchtigter (z.B. beauftragter Firmenmitarbeiter/
Dienstleister/ Partner)]

(im Folgenden: ,der Unterbevolimachtigte),

bei der zustandigen Auslanderbehoérde das beschleunigte Fachkrafteverfahren nach § 81a AufenthG
sowie die sonstigen gegebenenfalls damit zusammenhangenden und in § 81a Absatz 3 AufenthG
aufgeflhrten Verfahren flr |

[Name Arbeitnehmer/ Fachkraft]

(im Folgenden: ,die Fachkraft®)

zu beantragen, und mich in diesen Verfahren beziglich aller gesetzlich zuldssigen Angelegenheiten
aulergerichtlich zu vertreten.

Ich erteile dem Unterbevollmachtigten die Befugnis, sadmtliche Erklarungen und Handlungen verbindlich
vorzunehmen, die nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen werden kénnen und fir die
Verfahren erforderlich sind.

Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet insbesondere

die Vertretung in allen fir die Durchfiihrung des beschleunigten Fachkrafteverfahrens
erforderlichen Angelegenheiten gegeniber der Zentralen Auslanderbehdrde fiir
Fachkrafteeinwanderung Rheinland-Pfalz, der fur die berufliche Anerkennung zustandigen Stelle
sowie der ggf. sonstigen zustadndigen Behdrden,

B das Ein- und Nachreichen der fiir die Verfahren erforderlichen Unterlagen einschliel3lich der
personenbezogenen Daten der Fachkraft,

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

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

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

Die Untervollmacht erlischt mit Erléschen der Hauptvollmacht.

[Ort, Datum, Unterschrift Arbeitgeber/ Geschéftsfiihrer] — im Original

[Ort, Datum, Unterschrift Unterbevollméchtigter] — im Original
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Nachweis einer lickenlosen Volimachtskette, insbesondere in groReren
Unternehmen:

a) Hauptvollmacht: Der Hauptbevollmachtigte ist der Arbeitgeber, vertreten durch eine natirliche Person.
Diese natlrliche Person sollte schon bei ihrer Benennung mit einem Zusatz zu ihrer Stellung
gekennzeichnet sein (bspw. Prokurist) und dann der Hauptvollmacht inre vom Arbeitgeber im Rahmen
des Arbeitsverhaltnisses generell ausgestellte Vollmacht beilegen, die sich auf die Unterzeichnung
solcher Dokumente, wie die Hauptvollmacht, erstreckt. So ist sichergestellt, dass die natlrliche Person,
die fUr den Arbeitgeber zeichnet, dafur die Berechtigung hat.

b) Untervollmacht: Fir den Untervollmachtgeber, also den Arbeitgeber, zeichnet wiederum dieselbe
natirliche Person, die die Hauptvollmacht fir den Arbeitgeber als Vertreter des Arbeitgebers gezeichnet
hat und ihre Vertretungsbefugnis schon im Rahmen der Hauptvollmacht nachgewiesen hat, die
Untervollmacht. Die von ihr ermachtigte natlrliche Person des Unterbevollmachtigten, muss dann seine
generelle Vertretungsbefugnis fur das Unternehmen nicht mehr weiter nachweisen, da er die Legitimitat
seiner Handlung nur von der natirlichen Person des Hauptbevollm&chtigten ableitet.
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