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Außerordentliche Hauptversammlung am 24. September 2020 

(virtuelle Hauptversammlung) 

 
 
Aktionärsnummer: __________________ 

 
Anzahl Stückaktien: ______________________ 

 

Vollmacht  
 
Ich/Wir  
 
______________________________________ 
Name, Vorname  
 
______________________________________ 
Postleitzahl, Ort  
 
 
bevollmächtige(n) hierdurch Herrn/Frau  
 
 
______________________________________ 
Name, Vorname  
 
______________________________________ 
Straße  
 
______________________________________ 
Postleitzahl, Ort  
 
mit dem Recht auf Erteilung von Untervollmacht, 
unter Offenlegung meines/unseres Namens 
mein/unser Stimmrecht und meine/unsere 
sonstigen Rechte auszuüben. Es wird darauf 
hingewiesen, dass der/die Bevollmächtigte das 
Stimmrecht seinerseits/ihrerseits durch Briefwahl 
oder Vollmacht und Weisungen an den 
Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft ausüben 
kann. 
 
 

 

Untervollmacht  
 
Hierdurch erteile ich 
 
______________________________________ 
Name, Vorname  
 
______________________________________ 
Postleitzahl, Ort  
 
 
Herrn/Frau  
 
 
______________________________________ 
Name, Vorname  
 
______________________________________ 
Straße  
 
______________________________________ 
Postleitzahl, Ort  
 
auf Grundlage der nebenstehenden Vollmacht 
Untervollmacht, mit dem Recht auf Erteilung 
weiterer Untervollmacht, unter Offenlegung 
seines/ihres Namens das Stimmrecht und die 
sonstigen Rechte für den/die Aktionär(e) 
auszuüben. Es wird darauf hingewiesen, dass 
der/die Unterbevollmächtigte das Stimmrecht 
seinerseits/ihrerseits durch Briefwahl oder 
Vollmacht und Weisungen an den 
Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft ausüben 
kann. 
 

______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift(en) bzw. Person  
  des/der Erklärenden gem. § 126b 
  BGB (Vollmachtgeber) 

______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift bzw. Person des  
  Erklärenden gem. § 126b BGB 
  (Untervollmachtgeber) 
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Hinweis: 
 
Bitte übermitteln Sie die Vollmacht an folgende Anschrift 
 

STADA Arzneimittel AG 
c/o Link Market Services GmbH 
Landshuter Allee 10 
80637 München 
Fax: +49 (0) 89 / 21027288  
E-Mail: ao-hv2020@stada.de 
www.stada.com/de/ao-hv2020 

 
Vollmachten können bis zum Beginn der Abstimmungen am Tag der Hauptversammlung auch 
elektronisch über das passwortgeschützte HV-Portal der Gesellschaft, das unter 
www.stada.com/de/ao-hv2020 erreichbar ist, erteilt werden. Die Zuschaltung des Bevollmächtigten 
zu der Hauptversammlung über das HV-Portal der Gesellschaft setzt voraus, dass der 
Bevollmächtigte vom Vollmachtgeber die mit dem Einladungsschreiben versandten Zugangsdaten 
erhält. Auch in diesem Fall ist der Nachweis der Bevollmächtigung gegenüber der Gesellschaft 
erforderlich. Der Nachweis der Bevollmächtigung ist auf den oben beschriebenen Wegen an die 
Gesellschaft zu übermitteln. 


