Rostra AG, Diisseldorf
Ordentliche Hauptversammlung am 20. August 2025

Formular fiir den Widerruf einer Vollmacht

-3 Rostra

Person des/der Erklarenden

PLZ/Ort™

Eintrittskarte Nr. *

Aktienanzahl *

* Pflichtfelder. Bitte entnehmen Sie die Angaben der Eintrittskarte zur Haupt-
versammlung, die lhnen nach ordnungsgeméBer Anmeldung zugesandt wird.

Vollmachtswiderruf

Bitte eindeutig ankreuzen bzw. lesbar in Druckbuchstaben ausfillen:

Ich/Wir widerrufe/n hiermit meine/unsere
[0 den Stimmrechtvertretern der Gesellschaft

(oder)

=T OO T R TO

Bevollmachtigte/r (Name/Vorname / Firma)

PLZ, Wohnort / Sitz des/der Bevollméachtigten

erteilte Vollmacht, mich/uns in der oben bezeichneten Hauptversammlung der Rostra AG zu vertreten und meine/unsere

Stimmrechte/Aktionarsrechte auszutiben.

Datum’person/endes/derErmarenden(|esbar)gema|3§126bBGB

Bitte geben Sie uns hier Ihre Telefonnummer fir evtl. Rickfragen an (Angabe freiwillig): /

Hinweis

Zum Widerruf der Vollmacht gegeniiber der Gesellschaft muss nicht zwingend dieses Formular verwendet werden. Der Widerruf kann auch anderweitig in Textform an
die unten genannte Anschrift oder E-Mail-Adresse gerichtet werden. Der Widerruf kann auch bei personlicher Teilnahme an der Hauptversammlung erfolgen.

Senden Sie bitte das ausgefillte Formular an:
Rostra AG

c/o AAA HV Management GmbH

Am Stadion 18-24

51465 Bergisch Gladbach

oder per E-Mail: Rostra2025@aaa-hv.de




