HHA |

Name und Vorname, PLZ und Wohnort

Vollmachtserteilung an einen Dritten

Vollmacht

Ich/Wir bevollmachtige(n) Herrn/Frau
Name
Vorname

Postleitzahl, Wohnort

mit dem Recht auf Erteilung von Untervollmacht mich/uns
in der oben genannten ordentlichen Hauptversammlung zu
vertreten und das Stimmrecht fur mich/uns auszuiiben. Die
Vollmacht wird widerrufen unter der Bedingung der person-
lichen Teilnahme des Vollmachtgebers an der Hauptver-
sammlung.

Ort, Datum

Unterschrift des Aktionars - bei mehreren eingetragenen Aktionaren
Unterschriften aller eingetragenen Aktionare
bzw. andere Erklarung i. S. v. § 126b BGB

Vollmachtsformular

Nr. der Eintritts- und HV-Karte
(unterhalb des Barcodes)

Anzahl Stiickaktien

Hauptversammiung 2015
Vollimacht

zur Teilnahme an der ordentlichen Hauptversammlung
der Hamburger Hafen und Logistik Aktiengesellschaft,
Hamburg, am Donnerstag, dem 11. Juni 2015,

um 10.00 Uhr (Einlass ab 9.00 Uhr),

im CCH - Congress Center Hamburg, Saal 1,

Am Dammtor/Marseiller StralRe 2 in 20355 Hamburg.

Untervollmacht

Ich/Wir bevollmachtige(n) Herrn/Frau
Name
Vorname

Postleitzahl, Wohnort

mit dem Recht auf Erteilung von Untervolimacht mich/uns
in der oben genannten ordentlichen Hauptversammlung zu
vertreten und das Stimmrecht fur mich/uns auszutiben. Die
Vollmacht wird widerrufen unter der Bedingung der person-
lichen Teilnahme des Vollmachtgebers an der Hauptver-
sammlung.

Ort, Datum

Unterschrift des Aktionars - bei mehreren eingetragenen Aktionaren
Unterschriften aller eingetragenen Aktionare
bzw. andere Erklarung i. S. v. § 126b BGB

Sie kénnen das vollstandig ausgefillte Vollmachtsformular Ihrem Bevollmachtigten zur Vorlage am Tag der Hauptver-
sammlung Ubergeben/iibersenden oder dieses bis spatestens zum Ablauf des 9. Juni 2015, 24:00 Uhr MESZ (Eingang
bei der Gesellschaft) per E-Mail (eintrittskarte@anmeldung-hv.de), per Telefax (+49 (0) 9621 8978051) oder per Post
(Hamburger Hafen und Logistik Aktiengesellschaft, c/o HV AG, Jakob-Oswald-Stralle 22, 92289 Ursensollen) an die

Gesellschaft Ubermitteln.
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