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Vollmacht fur Dienstleister —
vom Arbeitgeber mit Sitz auBerhalb Deutschlands

Die Firma

(Name, Anschrift Vollmachtgeber)

Arbeitgebernummer

erteilt hiermit

(Name, Anschrift Vollmachtnehmer)

bis auf Widerruf Vollmacht zur Vertretung des Vollmachtgebers gegeniber der Ur-
laubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft (ULAK), Wettinerstr. 7, 65189
Wiesbaden.

Zweck der Vollmacht ist die Abgabe und Einholung von Auskinften im Sinne des
Tarifvertrages Uber das Sozialkassenverfahren der deutschen Bauwirtschaft (im Fol-
genden VTV) fur den Vollmachtgeber.

Die Vollmacht umfasst die Befugnis,

Auskinfte im Rahmen der tariflichen Urlaubsverfahren, auch telefonisch, zu
geben und einzuholen. Dies betrifft insbesondere Monatsmeldungen und
Stammdaten des Betriebs, sowie Daten gewerblicher Arbeitnehmer. Die Voll-
macht umfasst auch die Entgegennahme der notwendigen Korrespondenz.

Dem Vollmachtgeber und dem Vollimachtnehmer ist bekannt, dass im Regelfall Mel-
dungen nach § 4 VTV elektronisch erfolgen missen.

Dem Vollmachtgeber ist bewusst, dass er sich die Ubermittlung unrichtiger, unvoll-
standiger oder verspateter Daten durch den Vollmachtnehmer zurechnen lassen
muss.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Vollmachtgebers
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