VOLLMACHT FÜR DAS ARBEITSAMT

Vollmachtgeber :
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Bevollmächtigter :
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Vollmachtsumfang :
Hiermit bevollmächtige ich den oben genannten Bevollmächtigten, mich gegenüber dem Arbeitsamt in allen Angelegenheiten zu vertreten, insbesondere bei
- Antragstellung und -bearbeitung nach dem Sozialgesetzbuch
- Entgegennahme von Bescheiden und Schriftverkehr
- Wahrnehmung von Terminen und sonstigen Erfordernissen
- Unterschrift von Dokumenten in meinem Namen

Ich bestätige hiermit, dass ich diese Vollmacht freiwillig und in Kenntnis der Rechtsfolgen erteile. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf.


Ort : ________________________________________________________________
Datum : ______________________________________________________________


	Vollmachtgeber
	Bevollmächtigter

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://sofortvorlage.com/vollmacht-arbeitsamt/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://sofortvorlage.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © sofortvorlage.com




