Qs

Ausfullhilfe

zur Freischaltung Ihres eAMS-Kontos fir Unternehmen

Fir die Aktivierung lhres eAMS-Kontos fiir Unternehmen bitte die unterfertigten Formulare

- Vertretungsbefugnis (fiir die Superuser_in-Rolle) sowie
- Vollmacht (siehe Erklarungen hinsichtlich mdglicher Varianten)

an das AMS retournieren.

Als Nachweis lhrer Zeichnungsberechtigung bendétigen wir einen aktuellen Auszug aus:

— Firmenbuch

— Gewerberegister

— Vereinsregister

— Erganzungsregister oder Handlungsvollmacht

und amtliche Lichtbildausweise aller angefiihrten Personen in Kopie

Bitte beachten Sie: In die Vertretungsbefugnis darf ausschlieBlich die_der Superuser_in
eingetragen werden.

Variante 1

Sie sind allein zeichnungsberechtigt und tibernehmen die Superuser_in-Rolle.

Erforderlich: Vertretungsbefugnis, entsprechender Nachweis und Ihr amtlicher Lichtbildausweis.

Variante 2

Sie sind allein zeichnungsberechtigt und eine ,,nicht zeichnungsberechtigte Person* libernimmt
die Superuser_in-Rolle.

Erforderlich: Vertretungsbefugnis und Vollmacht, entsprechender Nachweis und amtlicher
Lichtbildausweis aller angefiihrten Personen.

Variante 3

Sie sind allein zeichnungsberechtigt und eine weitere ,,nicht allein zeichnungsberechtigte Person*
Ubernimmt die Superuser_in-Rolle.

Erforderlich: Vertretungsbefugnis und Vollmacht, entsprechender Nachweis und amtlicher
Lichtbildausweis aller angefiihrten Personen.

Variante 4

Sie sind nur gemeinsam zeichnungsberechtigt, eine der gemeinsam
zeichnungsberechtigten Personen oder eine NICHT zeichnungsberechtigte Person tibernimmt die
Superuser_in-Rolle.

Erforderlich: Vertretungsbefugnis und Vollmacht von beiden Zeichnungsberechtigten unterfertigt,
entsprechender Nachweis und amtlicher Lichtbildausweis aller angefiihrten Personen.
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Unternehmensdaten |

[0 BTR- oder [1 Dach-BTR-Nummer (wird, sofern nicht bekannt, vom AMS ausgefiillt)

Unternehmensname

Anschrift

Telefonnummer E-Mail

Vertretungsbefugnis
zur Nutzung des eAMS-Kontos fur Unternehmen

Ich (Name: Superuser_in),

geboren am bestatige, dass ich in Vertretung des oben genannten

Unternehmens (Vereins) berechtigt bin, die Services des eAMS-Kontos fir Unternehmen zu nutzen.

Als Nachweis meiner Vertretungsbefugnis ist beigelegt
I Firmenbuchauszug

1 Gewerberegisterauszug
[ Vereinsregisterauszug

I Erganzungsregisterauszug

1 Schriftliche Vollmacht®)

Ich verpflichte mich bei Namensanderung und bei Beendigung der Vertretungsbefugnis das AMS

unverziglich und nachweislich darliber zu informieren.

Ort, Datum Unterfertigung

*) Bitte zusatzlich das Formular ,Vollmacht zur Nutzung des eAMS-Kontos flr Unternehmen® ausfillen.

Wenn Sie als Superuser_in bevollmachtigt wurden, sind neben lhrem amtlichen Lichtbildausweis auch die
amtlichen Lichtbildausweise der Vollmachtgeber_innen in Kopie beizulegen.

Stand 11/2021
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[0 BTR- oder [1 Dach-BTR-Nummer (wird, sofern nicht bekannt, vom AMS ausgefiillt)

Unternehmensdaten l

Unternehmensname
Anschrift
Telefonnummer E-Mail
Vollmacht
zur Nutzung des eAMS-Kontos fur Unternehmen
Vorname/Name: , geboren am
und , geboren am

bevollmachtigen (Name: Superuser_in)

geboren am die Services des "eAMS-Kontos flr Unternehmen" im Namen

unseres Unternehmens (Vereins) zu nutzen und rechtsverbindliche Willenserklarungen abzugeben.

Wir verpflichten uns, bei Namensanderung der_des Superuser_in wie auch bei Beendigung der

Bevollmachtigung als Superuser_in fir unser Unternehmen einzuschreiten und das AMS unverztiglich

und nachweislich dartiber zu informieren.

Ort, Datum Unterfertigung

Ort, Datum Unterfertigung

Der Nachweis meiner Berechtigung zur Erteilung dieser Vollmacht liegt bei (z.B. Firmenbuchauszug,

Gewerberegisterauszug, Vereinsregisterauszug, Handlungsvollmacht).

Bitte die amtlichen Lichtbildausweise der Vollmachtgeber_innen in Kopie beilegen.

Stand 11/2021
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