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Vollmacht

Ich bevollméchtige hierdurch

Herrn / Frau

Wohnort

mich in der am 21. Juni 2019 stattfindenden ordentlichen Hauptversammlung der aap Implantate AG
zu vertreten, einen Unterbevollmachtigten zu bestellen und alle meine Rechte, insbesondere das
Stimmrecht, aus meinen Stick Inhaberaktien der Gesellschaft im Gesamtnennbetrag von
EUR fir mich auszuliben oder durch einen Unterbevollmachtigten ausiiben zu lassen.
Der Bevollméchtigte ist berechtigt, neben mir auch andere Aktionére dieser Gesellschaft in der

Hauptversammlung zu vertreten.

Eintrittskarten-Nummer(n)

Name des Vollmachtgebers in Druckbuchstaben

Unterschrift bzw. Erklarung i.S.v. § 126b BGB



