Hauptversammlung der MeVis Medical Solutions AG am 25. Marz 2025 M eVi s

Vollmacht an eine dritte Person

Aktionars- bzw.

Eintrittskarten-Nummer: Name / Firma:
Anzahl Aktien: Vorname:
Telefon-Nummer:* E-Mail-Adresse:*

* freiwillige Angaben

Fristgerechte Anmeldung bis spatestens 18. Marz 2025, 24:00 Uhr (MEZ) vorausgesetzt,
bis spatestens 24. Marz 2025, 24:00 Uhr (MEZ), (Eingang) zurtick an:

MeVis Medical Solutions AG E-Mail: mevis@linkmarketservices.eu
c/o Link Market Services GmbH Telefax:  +49 (0)89 889 690 633
Landshuter Allee 10

80637 Miinchen

Deutschland

Hinweis: Bitte weisen Sie lhren Bevollmachtigten ausdriicklich auf die Ausfihrungen zum Datenschutz und die Weitergabe
personenbezogener Daten hin.

Hiermit bevollméachtige(n) ich/wir, ggf. unter Widerruf einer bereits zu einem friheren Zeitpunkt erteilten Vollmacht,

*kk

Vorname des Bevollméachtigten

Nachname bzw. Firma des Bevollméch—tigte—n***

IR EEEEEEEEEE
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Stralle des Bevollméchtig—ten b Hausnummer***

E-Mail des Bevollméachtigten

IINEEEEEEEEEREEEEEEEREEEENE

*** Pflichtfelder

mich/uns in der Hauptversammlung der MeVis Medical Solutions AG am 25. Marz 2025 unter Offenlegung meines/unseres Namens
zu vertreten und das Stimmrecht auszuiiben. Diese Vollmacht schlieRt das Recht auf Erteilung einer Untervollmacht ein.

Hinweis: Nach Zugang der Vollmacht bzw. des Nachweises der Bevollméchtigung werden fiir den Bevollméchtigten individuelle
Zugangsdaten zum passwortgeschiitzten Internetservice erstellt. Diese werden dem Bevollméchtigten bei vollsténdiger Angabe der
Adressangaben des Bevollméchtigten direkt (bermittelt. Bei unvollstédndiger Angabe der Adressangaben des Bevollméchtigten
werden die individuellen Zugangsdaten des Bevollméchtigten zum passwortgeschlitzten Internetservice dem Vollmachtgeber zur
Weitergabe an den Bevollméchtigten lbermittelt.

Ort Datum Unterschrift(en) bzw. Person des Erklarenden (lesbar)



