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Stimmrechtsvollmacht

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir bevollméachtige(n) hiermit

(Name, Anschrift des Bevollmachtigten)

mich/uns in der ndchsten -und den zukiinftig - stattfindenden Gesellschafterversammlungen
der

(Name der Beteiligungsgesellschaft)

zu vertreten und alle meine/unsere Rechte, insbesondere das Stimmrecht, fir mich/uns
auszuuben. Der Bevollméchtigte ist von den Beschrankungen des 8§ 181 BGB befreit und darf in
meinem/unserem Namen Untervollmacht erteilen. Die Bevollmachtigung umfasst auch die
Vertretung im Rahmen schriftlicher Abstimmungen.

Diese Vollmacht gilt bis zum Widerruf durch mich/uns, der gegenliber der Gesellschaft und dem
Bevollmachtigten zu erklaren ist. Ich bin/Wir sind berechtigt, den Widerruf bis zum Beginn einer
Abstimmung, fiir die diese Vollmacht gilt, zu erklaren.

Durch diese von mir/uns erteilte Vollmacht bin ich/sind wir nicht an einer jederzeitigen direkten
Austibung meiner/unserer Gesellschafterrechte gehindert. Wenn ich/wir selbst an einer
Versammlung der obigen Gesellschaft teiinehmen und selbst mein/unser Stimmrecht ausiben
mochte(n) oder der Treuhanderin Deutsche Schiffahrts-Treuhand AG Weisungen zur
Stimmabgabe erteile(n), bin ich/sind wir dazu befugt. Durch eine persénliche Ausibung
meines/unseres Stimmrechts in einer oder die Erteilung von Weisungen an die Treuhanderin
Deutsche Schiffahrts-Treuhand AG fir eine Versammlung ruht diese Vollmacht nur fir diese
Versammlung, in der ich meine/wir unsere Rechte selbst wahrnehme(n); sie lebt jedoch flr
spatere Versammlungen wieder auf, es sei denn, dass die vorher von mir/uns widerrufen wird.

Ich bin/Wir sind jederzeit berechtigt, dem Bevollmachtigten Weisungen zur Ausubung
meiner/unserer Gesellschafterrechte, inshesondere fir das Stimmverhalten bei Abstimmungen,
zu erteilen. Der Bevollméachtigte ist verpflichtet, sich an diese Weisungen zu halten. Diese
Vollmacht ersetzt alle bisher erteilten Vollmachten gleichen oder &hnlichen Inhalts, die hiermit
widerrufen werden.
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