
Hauptversammlung der SLEEPZ AG am
19. Juni 2018

Formular zur Erteilung von Vollmacht und Weisungen
gemäß § 124a Nr. 5 AktG

- Vollmacht an einen Dritten -

Die se sForm ulare rse tzt nich t die Erfüllung de r
Te ilnah m e vorausse tzunge n, insb e sonde re nich t die
Anm e ldung m it de rBe ste llung e ine rEintrittskarte .

W ire m p fe h le n dah e rdie Vollm ach tse rte ilung auf de r
Eintrittskarte , die Ih ne n nach Anm e ldung zur
Haup tve rsam m lung zuge h t.



Aktionär
(Bitte trage n Sie Ih re n Nam e n und Ih re Ansch rift leserlich e in:)

_________________________________________ _________________________________________
Nam e , Vornam e /Firm a* Eintrittskarte Nr. (sowe it sch on b e kannt)

_________________________________________
Ansch rift*

Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der letzten Seite dieses Formulars.

Vollmacht an einen Dritten Untervollmacht an einen Dritten

Ich /W irb e vollm äch tige (n) Frau/He rrn Ich /W irb e vollm äch tige (n) Frau/He rrn

_________________________________________ _________________________________________
Vornam e * Vornam e *

_________________________________________ _________________________________________
Nam e * Nam e *

_________________________________________ _________________________________________
Ansch rift* Ansch rift*

m ich /unsunte rOffe nle gung de s/de rNam e n(s) m ich /unsunte rOffe nle gung de s/de rNam e n(s)
in de rHaup tve rsam m lung de rSLEEPZ AG in de rHaup tve rsam m lung de rSLEEPZ AG
am 19. Juni2018 zuve rtre te n. am 19. Juni2018 zuve rtre te n.
Die Vollm ach t um fasst de n W ide rruf ande rwe itig Die Vollm ach t um fasst de n W ide rruf ande rwe itig
e rte ilte rVollm ach te n und die Ausüb ung säm tlich e r e rte ilte rVollm ach te n und die Ausüb ung säm tlich e r
ve rsam m lungsb e zoge ne rRe ch te e insch lie ßlich ve rsam m lungsb e zoge ne rRe ch te e insch lie ßlich
de rErte ilung e ine rUnte rvollm ach t. Sie wird wide rrufe n de rErte ilung e ine rUnte rvollm ach t. Sie wird wide rrufe n
unte rde rBe dingung de rp e rsö nlich e n Te ilnah m e de s unte rde rBe dingung de rp e rsö nlich e n Te ilnah m e de s
Vollm ach tge b e rsan de rHaup tve rsam m lung. Vollm ach tge b e rsan de rHaup tve rsam m lung.

___________________________________________ ___________________________________________
Unte rsch rift(e n) b zw. Pe rson de sErkläre nde n Unte rsch rift(e n) b zw. Pe rson de sErkläre nde n
(le sb ar) (le sb ar)

* Bitte leserlich in Druckb uch stab e n ausfülle n



Hinweise

1. Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen

Bitte b e ach te n Sie , dassauch im Fallde rVollm ach tse rte ilung unte rVe rwe ndung die se sForm ularsdie in de r
Einb e rufung darge ste llte n Vorausse tzunge n fürdie Te ilnah m e an de rHaup tve rsam m lung und die Ausüb ung
de sStim m re ch tse rfüllt we rde n m üsse n. Nach Ih re rAnm e ldung e rh alte n Sie e ine Eintrittskarte , de re b e nfalls
e in –de m vorlie ge nde n Form ularinh altlich e ntsp re ch e nde s–Vollm ach tsform ularsowie e in W e isungsform ular
b e ige fügt ist.

2. Nachweis der Vollmachtserteilung
Mach e n Sie von de rMö glich ke it de rErte ilung e ine rStim m re ch tsvollm ach t Ge b rauch , so ist die Erte ilung de r
Vollm ach t de rGe se llsch aft in Te x tform –z. B. durch e ntsp re ch e nde Ü b e rm ittlung ode rVorlage de rVollm ach t
–nach zuwe ise n.
Die Ü b e rm ittlung de rVollm ach t e rb itte n wirb issp äte ste ns18. Juni2018, 24:00 Uh r(MESZ ) (Eingang) an

SLEEPZ AG
c/o Com p ute rsh are Op e rationsCe nte r
80249 Münch e n
Te le fax : +49-(0)89-30903-74675

E-Mail: SLEEPZ -h v2018@com p ute rsh are .de


