
 

 

________________________                                 ________________, den _____________ 
         (Firma/Stempel)     (Ort)   (Datum) 

 

 

 

 

Agentur für Arbeit  

 

 

 

 

 

Unterschriftvollmacht 
 

Die Dr. Stieve & Poppinga GmbH ist berechtigt, in allen Angelegenheiten hinsichtlich der 
Bearbeitung von  

 

Kurzarbeit/ Saison-Kurzarbeit 

 

Unterschriften für die Firma                                                                        zu leisten. 

 

Die Vollmacht ist allgemeingültig und bezieht sich auf einen unbestimmten Zeitraum.  

 

 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
(Unterschrift des Betriebsinhabers oder 
Eines allein Zeichnungsbefugten  
oder von zwei bevollmächtigten Angestellten) 
 

 
 


