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Agentur für Arbeit 
 
 
 
 
 
       _____________, den _______________ 
 
 
 
 

Vollmacht 
 
 
Ich erteile dem Steuerbüro 
 
 

Eselgrimm und Partner, Steuerberater mbB 
Am Friedhof 26 

97422 Schweinfurt 
 
die Vollmacht, alle Formulare und Schriftstücke, die im Zusammenhang mit der 
Antragstellung und Gewährung von  
 
Kurzarbeitergeld bzw. Saison-Kurzarbeitergeld 
 
Stehen, rechtsgültig zu unterzeichnen. 
 
Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Auskunftserteilung und gilt bis auf Widerruf. 
 
 
 
 
 
 ________________________________  
 Unterschrift Betriebsinhaber 


