Ordentliche Hauptversammlung der ALBA SE
am 5. Juni 2018, 10:00 Uhr

KOMED im MediaPark GmbH
Im MediaPark 6, 50670 Kdln

FORMULAR FUR DEN WIDERRUF EINER VOLLMACHT
fur die Hauptversammlung der ALBA SE, KdéIn, am 5. Juni 2018

Eintrittskartennummer: ... Anzahl Aktien: ...
ausgestellt AUl e
(Name) (Vorname)
(PLZ ) ...................................................... (Woh nort) ....................................................
VOLLMACHTSWIDERRUF

Ich / Wir* widerrufe(n) hiermit meine / unsere
[] dem Stimmrechtvertreter der Gesellschaft
(oder)

L] an:

(Bevollméachtigter (Name, Vorname)) (PLZ, Wohnort)

erteilte Vollmacht, mich / uns in der Hauptversammlung der ALBA SE am 5. Juni 2018 zu vertreten
und meine / unsere Stimmrechte auszuiben.

Ort, Datum, (lesbare) Namensangabe des/der Erklarenden

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



