A

Anmeldeformular FUCHS
Ordentliche Hauptversammlung der FUCHS SE am 8. Mai 2024

Nachname, Vorname* Aktionarsnummer

Strale*

PLZ, Ort*

Bitte zuriick an:

FUCHS SE

Anzahl Aktien* V
*Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen.

c/o Computershare Operations Center

80249 Minchen

Bitte nutzen Sie eine der unten genannten Mdglichkeiten zur Anmeldung und senden Sie das Formular bis zum Anmeldeschluss am
1. Mai 2024, 24:00 Uhr (MESZ, Eingang bei der Gesellschaft), an die Anmeldeadresse. Beachten Sie beim Ausfullen des Formulars die
,Hinweise zur Anmeldung®. Da die Verarbeitung des Formulars maschinell erfolgt, konnen zusatzliche Angaben auRerhalb der vorgegebenen
Felder nicht berticksichtigt werden.

Anmeldung

Mein/Unser Aktienbestand wird hiermit auf einem der folgenden Wege zur oben genannten Hauptversammlung angemeldet.

[]

Personliche Teilnahme
Ich/Wir komme(n) selbst zur Versammlung. Bitte senden Sie die Eintrittskarte(n) an meine/unsere oben genannte Adresse.

Hinweis: Bei einer eingetragenen Personengemeinschaft werden zwei Eintrittskarten zu moglichst gleichen Teilen
auf die Personengemeinschaft ausgestellt. Soweit nur ein Mitinhaber des Gemeinschaftsdepots an der Versammlung
teilnehmen soll, tragen Sie bitte unter Ziffer 2 dessen Daten ein. Bei einer eingetragenen juristischen Person wird
ein Vertreter/Bevollmachtigter der juristischen Person an der Versammlung teilnehmen. Dessen Vertretungsmacht/
Bevollmachtigung wird gesondert nachgewiesen.

Vollmacht an einen Dritten

Ich/Wir bevollmachtige(n) die unter Ziffer 2 genannte Person. Die Bevollmachtigung erfolgt unter Offenlegung des/
der Namen(s) und umfasst die Ausliibung samtlicher Aktionarsrechte, einschlieRlich des Rechts zur Untervolimacht.
Ich/Wir habe(n) den Bevollmachtigten ausdriicklich auf die Ausfiihrungen zum Datenschutz und die Weitergabe
personenbezogener Daten hingewiesen. Dem bevollmachtigten Dritten wird zur Auslibung der Aktionarsrechte ein
Eintrittskarte zugesendet.

Angaben zur bevollmachtigten Person
Bitte tragen Sie in diesem Abschnitt die zur Verarbeitung erforderlichen Daten der bevollmachtigten Person ein.

Vorname des Bevollmachtigten*®

Nachname des Bevollmachtigten*

Stralke*

Land
* Pflichtfelder

Hausnummer*

Postleitzahl* Ort bzw. Sitz*

Unterschrift(en) oder anderer Abschluss der Erklarung



