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SYSTEMS

Vollmacht

Eintrittskarten-Nummer:

Anzahl Stiickaktien:

Ich/Wir
Vorname(n) Name(n)
Postleitzahl Wohnort

bevollmachtige(n) hierdurch Herrn/Frau

Vorname Bevollméachtigte(r) Name Bevollmachtigte(r)

Postleitzahl Bevollmachtigte(r) Wohnort Bevollmachtigte(r)

mich/uns in der ordentlichen Hauptversammlung der ifa systems AG am 7. Juni 2019 in Koln zu
vertreten und das Stimmrecht fiir mich/uns auszuiiben. Die Vollmacht berechtigt auch zur Erteilung
einer Untervollmacht. Der Bevollmachtigte ist berechtigt, neben mir/uns auch weitere Aktionare in der
Hauptversammlung zu vertreten und/oder zugleich die Aktionarsrechte aus von ihm selbst gehaltenen
Aktien wahrzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift bzw. Person des Erklarenden gemaR § 126b BGB

Wichtiger Hinweis:

Bei der Bevollmachtigung eines Kreditinstituts, einer Aktionarsvereinigung oder einer diesen gemaR §
135 Abs. 8 und 10 in Verbindung mit § 125 Abs. 5 AktG gleichgestellten Person oder Institutionen gelten
§ 135 AktG und etwaige vom Bevollmachtigten vorgesehene Besonderheiten. Bitte stimmen Sie sich in
diesem Fall daher rechtzeitig mit dem Bevollmachtigten wegen der Form der Vollmachtserteilung ab.



