VOLLMACHT

Vollmachtgeber(in)

(Name/Firma und Anschrift des Aktionars in BLOCKBUCHSTABEN. Bei nattirlichen Personen zusdtzlich Geburtsdatum, bei
juristischen Personen das Register und die Nummer, unter der dijuristische Person gefiihrt wird)

Depotnummer:

Depotfiihrendes Kreditinstitut:

(Name, Adresse oder BIC)

Als Aktionar(in) der Rath Aktiengesellschaft ermdchtige ich hiermit fir Stiick
Aktien

(Name/Firma und Anschrift des Aktionadrs in BLOCKBUCHSTABEN. Bei nattirlichen Personen zusdtzlich Geburtsdatum, bei
juristischen Personen das Register und die Nummer, unter der die juristische Person geflihrt wird)

mich in der 28. ordentlichen Hauptversammlung der Rath Aktiengesellschaft, 1015 Wien,
Walfischgasse 14, FN 83203 h, am Donnerstag, 1. Juni 2017 um 10:00 Uhr im Florido
Lounge, Florido Tower, Floridsdorfer HauptstraBe 1, 1210 WIEN, zu vertreten und alle
Rechte, die mir als Aktiondr der Rath Aktiengesellschaft zustehen, insbesondere das
Stimmrecht, auszutiben.

Dem Bevollmdchtigten ist es gestattet Untervollmacht zu erteilen. (bei Nichtzutreffen bitte
streichen)

(Datum, Eigenhdndige Unterschrift des Aktiondrs oder Nachbildung der Namensunterschrift)



