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Austria Center Vienna, Bruno-Kreisky-Platz 1, 1220 Wien

G R & U P 14. Marz 2014, 11:00 Uhr

WICHTIGER HINWEIS: Dieses Formular berechtigt Sie nicht zur Teilnahme an der Hauptversammlung. Bitte nehmen Sie mit Ihrem
depotfuhrenden Kreditinstitut Kontakt auf und stellen Sie sicher, dass die unten genannten Wertpapiere ordnungsgemafR per

Depotbestatigung (Nachweisstichtag: 04. Marz 2014) zur Teilnahme an der Hauptversammlung angemeldet werden.
Anmeldeschluss: 11. Mérz 2014, 24:00 Uhr Wiener Zeit.

Vollmachtgeber (Aktionar)

Vorname, Familienname / Firmenname

L | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] 1 1 1 1 1 1 1
Anschrift Geburtsdatum, Registernr.

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Depotnummer Kreditinstitut

Vollmachtserteilung

Allgemein

I:I Ich/Wir bevollméachtige(n) nachstehend genannte Person zur Vertretung in der Hauptversammlung und zur
Ausiibung der Rechte fir die Aktien gemaf Punkt 3. Die bevollméchtigte Person hat das Recht, Untervollmacht
zu erteilen (bei Nichtzutreffen bitte streichen).

Vorname, Familienname / Firmenname

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 ]
Anschrift Geburtsdatum, Registernr.

O oder Dr. Wilhelm Rasinger als von der Gesellschaft namhaft gemachten Stimmrechtsvertreter
Ich/Wir bevolliméachtige(n) Herrn Dr. Wilhelm Rasinger, IVA, Feldmuhlgasse 22, 1130 Wien, zur Vertretung in der
Hauptversammlung und zur Auslibung der Aktiondrsrechte, insbesondere zur Ausilibung des Stimmrechts
gemal meinen/unseren beigefliigten Weisungen. Dr. Rasinger hat das Recht, Untervollmacht zu erteilen.
Ohne Erteilung von Weisungen ist Dr. Rasinger ermachtigt, nach eigenem Ermessen abzustimmen.

|:| oder Dr. Michael Knap als von der Gesellschaft namhaft gemachten Stimmrechtsvertreter
Ich/Wir bevollmachtige(n) Herrn Dr. Michael Knap, IVA, Feldmihlgasse 22, 1130 Wien, zur Vertretung in der
Hauptversammlung und zur Ausibung der Aktiondrsrechte, insbesondere zur Ausiibung des Stimmrechts

gemal meinen/unseren beigefiigten Weisungen. Dr. Knap hat das Recht, Untervollmacht zu erteilen.

(In seiner Funktion als Aufsichtsrat der IMMOFINANZ AG darf Dr. Knap das Stimmrecht als Bevollmachtigter nur ausiiben, soweit eine
ausdriickliche Weisung zu den einzelnen Tagesordnungspunkten vorliegt [§113 Abs. 3 AktG]. Weiters kann Dr. Knap nicht das Stimmrecht
ausiiben, wenn dariiber Beschluss gefasst wird, ob er zu entlasten oder von einer Verbindlichkeit zu befreien ist oder ob die Gesellschaft gegen
ihn einen Anspruch geltend machen soll [§125 AktG].)

far folgende Wertpapiere

.+ .+ o , Stammaktien (ISIN ATO000809058)

Datum Unterschrift / firmenméaBige Zeichnung ggf. Unterschrift aller Mitinhaber

Bitte ausgefullt senden bis 13. Mé&rz 2014, 16:00 Uhr MEZ/MESZ
- per Post an HV-Veranstaltungsservice GmbH (treuhandig), Képpel 60, 8242 St. Lorenzen am Wechsel
- per Fax an +43 (0)1 8900 500 89
- per E-Mail an anmeldung.immofinanz@hauptversammlung.at (als eingescannter Anhang; TIF, PDF, etc.)
- von Kreditinstituten geméaf3 § 114 Abs 1 Satz 4 AktG per SWIFT an die Adresse GIBAATWGGMS, Message Type
MT598 (unbedingt unter Angabe der ISIN AT0O000809058)

Oder personliche Vorlage am Tag der Hauptversammlung bei der Registrierung.

Bitte bringen Sie zur Hauptversammlung (Registrierung) einen amtlichen Lichtbildausweis und die Vollmacht mit. Falls das
Original der Vollmacht schon an die Gesellschaft ibersandt worden ist, erleichtern Sie den Zutritt, wenn Sie eine Kopie der
Vollmacht vorlegen. IMMOFINANZ AG behdlt sich vor, die Identitdt der zur Versammlung erscheinenden Personen
festzustellen. Sollte eine Identitatsfeststellung nicht moglich sein, kann der Einlass verweigert werden.




