
 

Vollmacht für 

Hauptversammlung 

Proxy for  

General Meeting 

Name / Firma: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon, E-Mail: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anzahl der Aktien: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name / Company: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telephone, e-mail: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Number of shares: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hiermit wird Vollmacht erteilt an: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Vollständiger Name, Geburtsdatum, Wohnort) 

mich/uns in der Hauptversammlung der Legal 

Finance SE am . . . . . . . . . . . . . . . . (Datum) unter 

Offenlegung meines/unseres Namens zu vertreten 

und sämtliche versammlungsbezogenen Rechte 

auszuüben. Diese Vollmacht schließt das Recht 

auf Erteilung einer Untervollmacht ein. 

Power of attorney is hereby granted to: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Full name, date of birth, place of residence) 

to represent me/us at the General Meeting of 

Legal Finance SE on . . . . . . . . . . . . . . . . (date), 

disclosing my/our name, and to exercise all rights 

related to the meeting. This power of attorney 

includes the right to grant a sub-power of 

attorney. 

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers: Place, date, signature of the principal: 

 


