Kug-Nr.: K
Betriebsnummer:

An die

VOLLMACHT

Hiermit bevollmé&chtige/n ich/wir

meine/n / unsere/n Steuerberater*

RSW Steuerberatungsgesellschaft mbH

Treuhandgesellschaft fir Industrie und Verkehr

Heganger 14

96103 Hallstadt
im Rahmen des Kurzarbeitergeldes / Saisonkurzarbeitergeldes inkl. der ergdnzenden Leistungen
|:| mich zu vertreten, insbesondere Anzeigen Uber Arbeitsausfall und Leistungsantréage zu stellen
|:| Erklarungen abzugeben
|:| Auskinfte zu erteilen
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Vollmacht gilt ab Datum des Einreichens der ersten Anzeige Uber Arbeitsausfall / des ersten Doku-
ments bis auf Widerruf.
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