@ [grosa

Vollmachtgeber Bevollmachtigter
Osman HALICI
Vorname Name Vorname Name
10.04.1986
Geburtsdatum, -ort und -land Geburtsdatum
Weberweg 5
StraBe Hausnummer StraBBe Hausnummer
88416 Ochsenhausen
PLZ Ort Land PLZ Ort Land
01639197745
Telefonnummer Telefonnummer
info@denklik.com
E-Mail E-Mail

Vollmacht fiir die Durchfiihrung Anerkennungsverfahrens bei der IHK FOSA'

Hiermit bevollmachtige ich

Halici Osman

volistdndiger Name des Bevollméchtigten

(im Folgenden ,der Bevollméachtigte)

bei der IHK FOSA, Korperschaft des 6ffentlichen Rechts mit Sitz in Nurnberg, ein Anerkennunsgverfahren zu beantragen, und mich in
diesem Verfahren beziiglich aller gesetzlich zuldssigen Angelegenheiten auBergerichtlich zu vertreten. Ich erteile dem Bevollméachtigten
die Befugnis, samtliche 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

e die Vertretung in allen fir die Durchfihrung des Anerkennungsverfahrens erforderlichen Angelegenheiten gegeniiber der
IHK FOSA,

das Ein- und Nachreichen der fiir das Verfahren erforderlichen Unterlagen einschlieBlich meiner personenbezogenen Daten,
e die Vornahme von Zahlungen der, flir das Verfahren festgesetzten Gebiihren,

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

Die Vollmacht umfasst ausdriicklich auch meine Vertretung im Verfahren (iber einen Folgeantrag:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

JA (X) Nein

Die Vollmacht erlischt mit Abschluss des Anerkennungsverfahrens.

Da diese Vollmacht meine rechtliche Mdglichkeit selbst zu handeln nicht ausschlieBt, bitte ich um direkten Kontakt zu mir, sofern dies
zur Klarung von Sachverhalten erforderlich erscheint.

Ochsenhausen
Ort, Datum Unterschrift Vollimachtgeber Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtigter

1 Fiir Arbeitgeber und beschleunigte Verfahren existieren andere Vollmachtvorlagen. Diese erhalten Sie (ber die zustandige
Auslanderbehdrde im Falles eines Verfahrens nach § 81a AufenthG.
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Vollmachtgeber Bevollmachtigter

~— [sim Soyisim Osman HALICI
Vorname Name DOQ m Tarihi Vorname Name

u ini,

~&— gehir, Ulke 10.04.1986
Geburtsdatum, -ort und -land Geburtsdatum

~— Adres Weberweg 5
StraBe Hausnummer StraBe Hausnummer

—g— osta Kodu, 88416 Ochsenhausen

Sehir, Ulke

PLZ Ort Land PLZ Ort Land

~a— Telefon 01639197745
Telefonnummer Telefonnummer

-— E-Posta Adresi info@denklik.com
E-Mail E-Mail

Vollmacht fiir die Durchfiihrung Anerkennungsverfahrens bei der IHK FOSA'

Hiermit bevollméachtige ich

Halici Osman

volistdandiger Name des Bevollméchtigten

(im Folgenden ,der Bevolim&chtigte®)

bei der IHK FOSA, Kdrperschaft des dffentlichen Rechts mit Sitz in Niirnberg, ein Anerkennunsgverfahren zu beantragen, und mich in
diesem Verfahren beziiglich aller gesetzlich zulassigen Angelegenheiten au3ergerichtlich zu vertreten. Ich erteile dem Bevollmachtigten
die Befugnis, samtliche Erklarungen und Handlungen verbindlich vorzunehmen, die nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen
werden kdnnen und fir die Verfahren erforderlich sind.

Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet insbesondere

e die Vertretung in allen fir die Durchfihrung des Anerkennungsverfahrens erforderlichen Angelegenheiten gegeniiber der
IHK FOSA,

das Ein- und Nachreichen der fiir das Verfahren erforderlichen Unterlagen einschlieBlich meiner personenbezogenen Daten,
die Vornahme von Zahlungen der, flir das Verfahren festgesetzten Gebiihren,

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

Die Vollmacht umfasst ausdriicklich auch meine Vertretung im Verfahren (ber einen Folgeantrag:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

JA X Nein

Die Vollmacht erlischt mit Abschluss des Anerkennungsverfahrens.

Da diese Vollmacht meine rechtliche M&glichkeit selbst zu handeln nicht ausschlieBt, bitte ich um direkten Kontakt zu mir, sofern dies
zur Klgrung von Sachverhalten erforderlich erscheint.

Sehir, W
g Tarih, imza Ochsenhausen ;

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Ort, Datum Unterschrift Beuﬁméchu‘gter

1 Fiir Arbeitgeber und beschleunigte Verfahren existieren andere Vollmachtvorlagen. Diese erhalten Sie (ber die zustdndige
Auslanderbehdrde im Falles eines Verfahrens nach § 81a AufenthG.



