Widerruf einer Vollmacht

fur die 117. ordentliche Hauptversammlung der
ANDRITZ AG, 21. Mérz 2024, 10:30 Uhr, MEZ,
im Steiermarksaal/Grazer Congress, 8010 Graz, Schmiedgasse 2

Aktionar/-in (Submachtgeber/-in)

Vorname, Familienname / Firmenname:

Stral3e, Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum / Register-Nr.:

Depotnummer:

Kreditinstitut:

E-Mail-Adresse:

(Mit der Vollmachtserteilung wird bestéatigt, dass nur die jeweiligen Vollmachtgeber/-innen Zugriff auf diese E-Mail-Adresse
haben.)

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

Widerruf

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

(Vorname, Familienname der/des Bevollmé&chtigten in Blockbuchstaben)

erteilt habe(n), um mich/uns in der 117. ordentlichen Hauptversammlung der ANDRITZ AG,
Graz, FN 50935 f, am Donnerstag, dem 21. Méarz 2024 um 10:30 Uhr, MEZ, im
Steiermarksaal/Grazer Congress, 8010 Graz, Schmiedgasse 2, zu vertreten.

Datum Unterschrift / firmenméRige Zeichnung ggof. Unterschrift aller Mitinhaber/-innen
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ENGINEERED SUCCESS



