Mustervollmacht fur Familiennachzug von minderjahrigen,
ledigen Kindernnach § 81a Abs. 4 AufenthG

Vollmachtgeber

[Vorname Name des ersten Sorgeberechtigten]

[Geburtsdatum, -ort und -land]

[StraBe Hausnummer]

[PLZ Ort Land]

[Telefonnummer]

[E-Mail]

[Vorname Name des zweiten Sorgeberechtigten]

[Geburtsdatum, -ort und -land]

[StraBe Hausnummer]

[PLZ Ort Land]

[Telefonnummer]

[E-Maill
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Arbeitgeber
[Firma]

[Geschéftssitz/Sitz der mal3geblichen

Betriebsstétte - Firmenstempel]

vertreten durch

[Vorname Name]

[Anschrift]

Telefonnummer]

[E-Maill

Vollmacht fur die Beantragung der Aufnahme des Familiennachzugs

von minderjahrigen, ledigen Kinder in das beschleunigte Fachkrafteverfahren



Hiermit bevollmachtigen wir [Name/Bezeichnung des Arbeitgebers] (im Folgenden:

,der Bevollmachtigte“) vertreten durch [Name der vom Arbeitgeber

bevollméchtigten Person - Vollmacht, aus der sich deren Vertretungsbefugnis fiir den Arbeitgeber ergibt,
muss als Anlage beigefiigt werden], bei der zustandigen Auslanderbehtérde die Aufnahme des
Familiennachzugs unserer nachfolgend genannten minderjahrigen, ledigen Kindern nach § 81a Absatz 4
AufenthG in das beschleunigten Fachkrafteverfahrens zu beantragen, und uns in diesen Verfahren bezlglich

aller gesetzlich zulassigen Angelegenheiten auf3ergerichtlich zu vertreten:

Fir meinen Sohn/meine Tochter: [Vorname, Name; Geburtsdatum, -ort, -land; Anschrift]
Ggfs. weiteres Kind

Ggfs. weiteres Kind
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Wir erteilen dem Bevollmachtigten die Befugnis, samtliche Erkldarungen und Handlungen verbindlich
vorzunehmen, die nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen werden kénnen und fur die Verfahren

erforderlich sind.

Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet insbesondere

o die Vertretung in allen fir die Durchfihrung des Familiennachzugs erforderlichen Angelegenheiten
gegenuber der zustandigen Auslanderbehdrde sowie der ggf. sonstigen zustandigen Behdrden,

e das Ein- und Nachreichen der fur die Verfahren erforderlichen Unterlagen einschlief3lich
personenbezogenen Daten und

» die Entgegennahme der die Verfahren betreffenden schriftlichen sowie elektronischen Unterlagen, die

Durchfilhrung des Schriftverkehrs und das Offnen der an mich/uns adressierten Post.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, eine Untervollmacht, die den Umfang dieser Vollmacht nicht tGiberschreiten
darf, zu erteilen und zu widerrufen [auf die M&glichkeit der Verwendung des Musters fiir die Untervollmacht
als Anlage zu einer Vollmacht nach § 81a Abs. 1 AufenthG wird hingewiesen]. Die Vollmacht erlischt mit
Abschluss des beschleunigten Fachkrafteverfahrens.

Ort, Datum

[Unterschriften beider Vollmachtgeber] [Unterschrift Bevollméchtigte/r]
[beider sorgeberechtigter Elternteile]
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