Formular fiir die Vollmachtserteilung an einen Dritten

HHA |

Name, Vorname, PLZ und Wohnort:

Vollmacht
Ich/Wir bevollmachtige(n) Herrn/Frau

Name

\orname

I
Postleitzahl/\WWohnort

mit dem Recht auf Erteilung von Untervollmacht mich/uns
in der oben genannten ordentlichen Hauptversammlung
zu vertreten und das Stimmrecht flr mich/uns auszutben.

I
Ort, Datum

Abschluss der Erklarung (gemai § 126b BGB, z.B.
durch Unterschrift oder Name (bei gemeinschaftlich
Berechtigten aller ggf. miteingetragenen Aktionare))

Eintrittskartennr.:

Stlickaktien:

Vollmacht fiir die am Mittwoch, den 16. Juni
2010, um 10:00 Uhr (Einlass ab 9:00 Uhr),
im CCH - Congress Center Hamburg,
Saal 1, Am Dammtor / Marseiller StralRe 2 in
20355 Hamburg stattfindende ordentliche
Hauptversammlung der Hamburger Hafen
und Logistik Aktiengesellschaft, Hamburg.

HV 2010

Untervollmacht
Ich/Wir bevollmachtige(n) Herrn/Frau

Name

\Vorname

I
Postleitzahl/\WWohnort

mit dem Recht auf Erteilung von Untervollmacht mich/uns
in der oben genannten ordentlichen Hauptversammlung
zu vertreten und das Stimmrecht flr mich/uns auszutben.

I
Ort, Datum

Abschluss der Erklarung (geman § 126b BGB, z.B.
durch Unterschrift oder Name (bei gemeinschaftlich
Berechtigten aller ggf. miteingetragenen Aktionare))

Sie kénnen das vollstéandig ausgeflllte Formular fur die Vollmachtserteilung an einen Dritten lhrem Bevoliméachtigten zur
Vorlage am Tag der Hauptversammlung Gibergeben/tbersenden oder dieses bis zum Ablauf des 14. Juni 2010 (24:00 Uhr,
Eingang bei der Gesellschaft) per Post (Hamburger Hafen und Logistik Aktiengesellschaft, Aktionarsservice, Postfach 94 60 04,
69946 Mannheim), per Telefax (+49 69 2222 34286) oder per E-Mail (hhla.hv@rsgmbh.com) an die Gesellschaft Gibermitteln.
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