Fur den Fall, dass Sie eine separate Vollmacht bendtigen, kénnen Sie das nachstehende Formular

benutzen.

Bitte geben Sie lhren Namen, lhre Anschrift und eine Telefonnummer fir eventuelle Riickfragen

an:
Aktionar(e) (Vollmachtgeber):
Name:

Anschrift:
Rufnummer:

Vollmacht
Ich/ wir bevollméchtigen hierdurch

Herrn/Frau

Name (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Vorname (bitte in Druckbuchstaben aus-

fullen)

Ort (bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

mit dem Recht auf Erteilung von Unter-
volimacht, mich/uns in der ordentlichen
Hauptversammlung der euromicron
Aktiengesellschaft am 17.06.2010 zu
jedem Tagesordnungspunkt und jedem
Geschaftsordnungsantrag zu vertreten
und das Stimmrecht fir mich/ uns jeweils
ausschlieRlich im Sinne der Verwal-
tungsvorschlage auszuiben.

Unterschrift bzw. Abschluss
der Erklarung im Sinne des
8§ 126 b BGB

Ort, Datum

Untervollmacht
Ich/ wir bevollmachtigen hierdurch

Herrn/Frau

Name (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Vorname (bitte in Druckbuchstaben aus-

fullen)

Ort (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

mich/uns in der ordentlichen Hauptver-
sammlung der euromicron Aktiengesell-
schaft am 17.06.2010 zu jedem Tages-
ordnungspunkt und jedem Geschafts-
ordnungsantrag zu vertreten und das
Stimmrecht fir mich/ uns jeweils aus-
schlief3lich im Sinne der Verwaltungsvor-
schlage auszutben.

Unterschrift bzw. Abschluss
der Erklarung im Sinne des
8126 b BGB

Ort, Datum



