An die

Pflege.Digitalisierung Invest AG
Ziegelhduser Landstral3e 3
69120 Heidelberg

oder per Telefax: +49 (0)6221 64924-24
oder per E-Mail: info@pflegedigi.de
Pflege.Digitalisierung Invest AG, Heidelberg

Hauptversammlung am 22. Oktober 2024

VOLLMACHTSFORMULAR

Person des / der Erklarenden (Vollmachtgeber)

Name

Vorname

PLZ / Ort

Gegebenenfalls Telefonnummer (fur Rickfragen)

Anzahl Aktien

Eintrittskarten-Nummer

Vollmacht an einen Dritten

Ich / Wir bevollméchtige(n) hierdurch Herrn / Frau

Name

Vorname

PLZ / Ort

mich / uns in der oben genannten Hauptversammlung - mit dem Recht auf Erteilung von
Untervollmacht - zu vertreten und das Stimmrecht, soweit gegeben, fir mich / uns auszuliben. Die
Vollmacht umfasst den Widerruf einer zuvor erteilten Vollmacht und die Ausibung samtlicher
versammlungsbezogener Rechte einschlielich der Erteilung einer Untervollmacht. Sie wird
widerrufen durch personliche Teilnahme an der Versammlung.

, den
(Ort) (Datum)

Unterschrift oder anderer Abschluss der
Erklarung geméaR § 126 b BGB

Hinweise zum Vollmachtsformular

Das Vollmachtsformular ersetzt nicht die ordnungsgemafie Anmeldung zur Versammlung. Bitte fillen Sie es vollstandig und
leserlich aus. Die erforderlichen Angaben zur Person des Erklarenden entnehmen Sie bitte |hrer Eintrittskarte. Sofern eine
eindeutige Zuordnung des Formulars zur Anmeldung aufgrund unvollstéandiger oder unleserlicher Angaben nicht méglich sein
sollte, kann das Stimmrecht durch den Bevollméachtigten in der Versammlung nicht ausgetibt werden. Das Formular ist nicht
zwingend. Sie konnen z. B. auch das auf der Eintrittskarte aufgedruckte Formular verwenden.



