us Vollmachtswiderruf fur die
‘ } IG / 33. ordentliche Hauptversammlung
der VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe

in der Halle F der Wiener Stadthalle,

Roland-Rainer-Platz 1, 1150 Wien
24. Mai 2024, 11:00 Uhr (MESZ)

VIENNA INSURANCE GROUP

Vollmachtgeber:in (Aktionar:in)

Vorname, Familienname / Firma

Lo ]
StralRe, Postleitzahl, Wohnort Geburtsdatum,
Registernummer

L | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Depotnummer Kreditinstitut

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

E-Mail-Adresse

Wenn Sie diesen Widerruf nicht als Aktionar:in, sondern als Vertreter oder Vertreterin eines Aktionars oder
einer Aktionarin ausstellen, legen Sie bitte einen Nachweis lhrer Vertretungsbefugnis (vom Aktionar oder von
einer Aktionarin ausgestellte Vollmacht, Bestellungsdekret des Gerichts etc.) bei.

Widerruf

Ich/Wir widerrufe(n) hiermit die Vollmacht, welche ich/wir

(Name des/der Bevollméachtigten in Blockbuchstaben)

erteilt habe(n), um mich/uns in der ordentlichen Hauptversammlung der VIENNA INSURANCE GROUP
AG Wiener Versicherung Gruppe, FN 75687f, am Freitag, dem 24. Mai 2024, um 11.00 Uhr (MESZ), in
Wien zu vertreten.

Datum Unterschrift / frmenmé&Rige ggf. Unterschrift aller Mitinhaber:innen
Zeichnung

Der Widerruf sollte im Interesse des Aktionars oder der Aktionarin bis spatestens 23. Mai 2024, 15:00
Uhr (MESZ), Uber einen der nachstehend genannten Wege einlagen:

- per Post: VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe

c/o HV-Veranstaltungsservice GmbH,

Kdppel 60, 8242 St. Lorenzen am Wechsel
- per Telefax: +43 (0) 1 89 00 500-50
- per E-Mail: anmeldung.vig@hauptversammlung.at (als eingescannter Anhang — TIF, PDF, etc.)
- per SWIFT: GIBAATWGGMS

Message Type MT598 oder MT599; unbedingt ISIN AT0O000908504 im Text angeben
oder Vorlage am Tag der Hauptversammlung bei der Registrierung.

Zusatzliche Informationen erhalten Sie auf der Internetseite: group.vig/hauptversammliung


https://group.vig/hauptversammlung

