
Formular zur Übertragung der Stimmrechte an die AMPIG UG 
 

 
 

Ich / Wir(*) ………………..…………………………………………..……………...………………….. 
(Name, Vorname) 

 

wohnhaft in  ………………………………..…………….      …………………………………..……….. 
(Straße und Hausnummer)                      (PLZ und Ort) 

 

Telefonnummer ………………………………..…………………………………………… 

       

Emailadresse   …………………………………..…………………………………………. 
    

 

Bank-  ………………………………..…………….      …………………………………..……….. 
verbindung (Name und Ort der Bank)               (Depotnummer) 

 

  ………………………………..…………….      …………………………………..……….. 
 (Bankleitzahl)                    (Kontonummer) 

 

Verfügen nachweislich per Depotauszug vom 1. Juli 2013 über  
 

……………………………………….. Stück Aktien mit der ISIN DE000A0N3RQ3 / WKN A0N3RQ 
 

……………………………………….. Stück Aktien mit der ISIN DE000A0XYM45 / WKN A0XYM 
 
 

VOLLMACHT 

 

Hiermit bevollmächtigen wir die  

 

AMPIG Beteiligungs- und Verwaltungs UG (Haftungsbeschränkt) 

Im Alten Holz 48 

59093 Hagen 

 

oder einen von der AMPIG UG bevollmächtigten Vertreter  

 

Ab sofort, bis auf Widerruf das Stimmrecht aus dem jeweils in meinem / unseren(*) Depot befindlichen oder für mich / uns(*)  

verbuchten Aktien in sämtlichen Haupversammlung der betreffenden Gesellschaft ohne Offenlegung meines / unseren(*) 

Names, d.h. im Namen dessen, den es angeht – auszuüben oder durch einen Unterbevollmächtigten ausüben zu lassen. Für 

die Fälle, in denen es gesetzlich vorgeschrieben ist, gilt diese Regelung zugleich als Ermächtigung für die Ausübung meines / 

unseres(*) Stimmrechtes bis längstens zum 31.12.2013 nach eigenem Interesse zu Verzichten. 

 

Ein Widerruf vor dem 30. September 2013 ist nicht möglich. Danach behalte(n)  ich / wir(*) mir / uns(*) vor, diese Vollmacht 

jederzeit zu widerrufen. Im Falle des Widerrufes verpflichte(n) ich / wir(*) mich / uns(*), meiner / unserer(*) Depotbank 

umgehend Mitteilung davon machen.  

 

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann diese Vollmacht nicht zu sonstigen Mitteilungen verwendet werden.  

 

 
 

……………………………….………..  ……………………………………………………………. 

Ort, Datum     Unterschrift 
(*) Nichtzutreffendes bitte streichen 

 


