Angaben betreffend den Aktionar / die Aktionadre (bei mehreren Depotinhabern)

Name(n) / Firma

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer)

bei natirlichen Personen: Geburtsdatum / bei juristischen Personen: Register &
Nummer (falls vorhanden)

Name des Kreditinstituts, bei dem das Depot gefiihrt wird

Bankleitzahl oder BIC Depotnummer

VOLLMACHT

Aulerordentliche Hauptversammlung
der S & T System Integration & Technology Distribution AG
am 25. Oktober 2011

L VL, oo
(Aussteller mit Name/Firma und Anschrift')

erteile/n hiermit VVollmacht

(Name/Firma und Anschrift des/der Bevollmachtigten)

mich/uns in der oben angefiihrten Hauptversammlung zu vertreten und fiir mich/uns das
Stimmrecht auszutben.

Diese Vollmacht bezieht sich auf .......... Stiick meiner Aktien.

(Wenn Sie dieses Feld frei lassen, bezieht sich die Vollmacht automatisch auf alle
Aktien, tber die vom depotfuhrenden Kreditinstitut eine Depotbestatigung auf den
Nachweisstichtag ausgestellt wird.)

Die Erteilung von Untervollmacht ist gestattet. o
(Bitte ankreuzen, falls gew(inscht.)

(Ort, Datum) (Unterschrift / firmenmaRige Zeichnung)

! Wenn Sie diese Vollmacht nicht als Aktionar, sondern als Vertreter eines Aktionars ausstellen, legen Sie bitte erforderlichenfalls
einen Nachweis ihrer Vertretungsbefugnis bei (vom Aktiondr ausgestellte Vollmacht, Bestellungsdekret des Gerichts etc.).




WICHTIGER HINWEIS: Die Erteilung einer Vollmacht und/oder deren Widerruf kénnen der
Gesellschaft ausschliellich auf einem der folgenden Wege bis spétestens 24. Oktober 2011,
16:00 Uhr tbermittelt werden:

- Per Telefax: +43 (1) 928 90 60

- Per Post Oesterreichische Kontrollbank AG,
Abteilung KMS/HV Operation Center 1
Strauchgasse 1-3, 1. Stock
1010 Wien

- Per e-mail: hv.anmeldung-1@oekb.at

Dartiber hinaus kénnen die Erteilung einer Vollmacht und/oder deren Widerruf unmittelbar bei
der Registrierung zur Hauptversammlung am Versammlungsort und zum
Versammlungszeitpunkt abgegeben werden.


mailto:hv.anmeldung-1@oekb.at

