An meine Depotbank: Absender(in):

Stimmrechtsiibertragung fiir Inhaberaktien
— Dauerauftrag —

Hiermit beauftrage ich Sie, alle Eintrittskarten fiir die von Thnen in meinem

Depotkonto Nr. verwahrten Aktien der Gesell-
schaften

zu den Hauptversammlungen dieser Gesellschaften auf den

Dachverband der Kritischen Aktionirinnen und Aktionire e.V.
Postfach 30 03 07, 50773 Koln
auszustellen und diesem ohne weitere Aufforderung so frith wie moglich zu iibersenden.

Dabei diirfen Sie meine Stimmrechte gerne mit denen von anderen Aktionédrinnen und Aktionéren auf
einer Sammelstimmkarte zusammenfassen.

AuBerdem geben Sie dem Dachverband bei Ubersendung jeder Eintrittskarte bitte unbedingt auch
meinen NAMEN und meine VOLLSTANDIGE ANSCHRIFT bekannt.

Dieser Auftrag ist unbefristet giiltig. Ich kann ihn jederzeit widerrufen.

Sollte ich Thnen bereits eine Vertretungsvollmacht erteilt haben, widerrufe ich diese hiermit.

Mit freundlichen Griilen

(Ort, Datum und Unterschrift)



Absender(in):

An den

Dachverband der Kritischen
Aktiondrinnen und Aktionére
Postfach 30 03 07

50773 Koln

Stimmrechtsvollmacht fiir Inhaberaktien

Hiermit bevollméchtige ich den Dachverband der Kritischen Aktiondrinnen und Aktionére e.V., die
Stimmrechte aus den jeweils in meinem Depot gebuchten Aktien der inldndischen Gesellschaften

in den Hauptversammlungen der betreffenden Gesellschaften ohne Nennung meines Namens (,,im
Namen dessen, den es angeht) auszuiiben oder durch eine(n) Unterbevollméchtigte(n) ausiiben zu
lassen. Der Dachverband der Kritischen Aktionédrinnen und Aktionire e.V. ist nicht verpflichtet, von
dieser Vollmacht Gebrauch zu machen. Fiir die Fille, in denen es gesetzlich vorgeschrieben ist, gilt
diese Regelung zugleich als Erméchtigung fiir die Ausiibung meiner Stimmrechte.

Diese Vollmacht ist unbefristet giiltig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.
Im Fall des Widerrufs werde ich meine Depotbank umgehend davon unterrichten.

Der Dachverband hat mich darauf hingewiesen, dass ich meine Stimmrechte auch durch einen anderen
Bevollmichtigten, eine andere Aktionidrsvereinigung oder ein Kreditinstitut ausiiben lassen kann.

(Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen — § 135 Abs. 2 Satz 3 AktG — darf diese Vollmacht nicht zu
sonstigen Mitteilungen verwendet werden!)

(Ort, Datum und Unterschrift)



Absender(in):

An den

Dachverband der Kritischen
Aktiondrinnen und Aktionire
Postfach 30 03 07

50773 Kéln

Vertretungsauftrag & Dividendenspende

Ich beauftrage den Dachverband der Kritischen Aktionédrinnen und Aktionire e.V., die Stimmrechte meiner
Aktien im Sinne einer 6kologisch und sozial verantwortungsvollen Geschiftspolitik auszuiiben oder durch ei-
ne(n) Unterbevollméchtigte(n) ausiiben zu lassen. Mir ist bekannt, dass der Dachverband die Vertretung noch
nicht bei allen Aktiengesellschaften gewéhrleisten kann. Details hierzu habe ich im aktuellen Jahresbericht des
Dachverbands gelesen. Da der Dachverband fiir seine Arbeit auf Spenden angewiesen ist, bin ich gerne bereit,
einen von mir festgesetzten kleinen Teil meiner Dividenden an ihn zu spenden. Dabei orientiere ich mich freiwil-
lig am Richtwert von 15 Cent pro Aktie.

Anzahl meiner Aktien: X Richtwert 15 Cent = Euro

Meine Dividenden-Spende von (mindestens 20,- Euro) Euro

O soll der Dachverband bitte gemdl der untenstehenden Einzugserméchtigung
jahrlich von meinem Konto abbuchen.

O iiberweise ich jahrlich unter dem Stichwort ,,.Dividenden-Spende* auf das Konto
des Dachverbands Nr. 896 22 92 bei der Stadtsparkasse Koln, BLZ 370 501 98.

Zuwendungen an den Dachverband sind steuerlich abzugsfihig. Deshalb erhalte ich stets im Januar eine Quit-
tung iiber alle Spenden, die ich im vorangegangenen Kalenderjahr an ihn geleistet habe.

Diese Vollmacht ist unbefristet giiltig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Das Formular ,,Stimmrechtsiibertragung fiir Inhaberaktien® habe ich meiner Depotbank iibergeben.

Das Formular ,,Stimmrechtsvollmacht fiir Inhaberaktien® schicke ich mit diesem an den Dachverband.

(Ort, Datum und Unterschrift)

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige ich den Dachverband der Kritischen Aktionédrinnen und Aktionire e.V. meine o.g. Dividen-
den-Spende jéhrlich von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich kann diese Er-
michtigung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Kreditinstituts keine Einloseverpflichtung.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name und Ort der Bank:

(Ort, Datum und Unterschrift)



