IVA - VOLLMACHT
fur die Hauptversammlung
der Oberbank AG
am 15. Mai 2018

(Ausstellerl mit Name/Firma; bei natirlichen Personen: Geburtsdatum / bei juristischen Personen:
Register und Registernummer (falls vorhanden))

(E-Mail Adresse, Adresse und/oder Telefonnummer fur Riickfragen)

bevollméachtige(n) hiermit als Aktionar/e der Oberbank AG!

Herrn Dr. Michael Knap,
Vize-Prasident des IVA - Interessenverband fir Anleger
A-1130 Wien, Feldmuhlgasse 22,

mich/uns in der 138. ordentlichen Hauptversammlung der Oberbank AG (FN 79063w; ISIN:
AT0000625108), am Dienstag, 15. Mai 2018 um 10.00 Uhr im Oberbank Donau-Forum,
Untere Donaulénde 28, 4020 Linz, zu vertreten und fur mich/uns das Stimmrecht auszuiiben.

Diese Vollmacht bezieht sich auf .........cooovveiiiiiii e Stiick meiner/unserer Aktien,

(Wenn Sie dieses Feld frei lassen, bezieht sich die Vollmacht automatisch auf alle Aktien, Uiber die vom
depotfiihrenden Kreditinstitut eine Depotbestatigung auf den Nachweisstichtag ausgestellt wird.)

V1o T o L= o 1= T ,

(Name des Kreditinstituts, bei dem das Depot gefiihrt wird, samt Bankleitzahl oder BIC)

im Depot mit der NUMMEr ......cooovvviiiiiiiiiiiiiiee, , hinterlegt sind.

(Depotnummer)

1 Wenn Sie diese Vollmacht nicht als Aktionar, sondern als Vertreter eines Aktiondrs ausstellen, legen Sie bitte
erforderlichenfalls einen Nachweis ihrer Vertretungsbefugnis (vom Aktionar ausgestellte Vollmacht,
Bestellungsdekret des Gerichts etc.) bei.



Zugleich beauftrage(n) ich/wir Herrn Dr. Knap, mein/unser Stimmrecht wie folgt auszulben:

TOP’s samt Beschlussvorschlage Stimmverhalten
NN e

TOP1  Jahresabschluss Keine Beschlussfassung erforderlich

TOP2  Verwendung Bilanzgewinn O o o

TOP3 Entlastung Vorstand O O o

TOP 4  Entlastung Aufsichtsrat O O o

TOP5  Wahlen in den Aufsichtsrat
Wiederwahl LEU O O O
Wiederwahl ZAHLBRUCKNER O O O
Neuwahl KOREN O O O

TOP 6 Wahl des Bankprifers O O o

TOP 7 Widerruf und Neueinrdumung — O O o
Erwerb eigener Aktien § 65 (1) Z 4 AktG

TOP8  Widerruf und Neueinrdumung — O O o
Erwerb eigener Aktien § 65(1) Z 7 AktG

TOP9  Widerruf und Neueinrdumung — O O o
Erwerb eigener Aktien § 65(1) Z 8 AktG

TOP 10 Erganzung des § 4 der Satzung O O o

TOP 11 Anderung des § 11 (1) der Satzung O O o

Sofern ich/wir (auch zu einzelnen Tagesordnungspunkten) keine Weisung erteile(n), ist diese
Vollmacht ungiltig. Sollte zu einem Tagesordnungspunkt eine Einzelabstimmung stattfinden,
gilt eine hierzu erteilte Weisung entsprechend flr jeden einzelnen Unterpunkt.

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass der Stimmrechtsvertreter keine Auftrdge zu
Wortmeldungen, zur Erhebung von Widerspriichen gegen Hauptversammlungsbeschliisse
oder zum Stellen von Fragen oder von Antrédgen entgegennimmt.

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass Voraussetzung fiir die Ausiibung des Stimmrechts in der
Hauptversammlung durch den Stimmrechtsvertreter der Nachweis des Anteilsbesitzes am
Nachweisstichtag ist, d.h., dass der Gesellschaft eine Depotbestatigung gemafl § 10a AktG
spatestens am 09.05.2018, 24:00 Uhr (MEZ) gem&R den Bestimmungen der Einberufung
unter einer der dort genannten Adresse zugeht.



Herr Dr. Knap ist berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift / firmenmaRige Zeichnung)

Hinweis:
Die Vollmacht muss der Gesellschaft bis spatestens Montag, 14. Mai 2018, 15.00 Uhr
(CET/MEZ) zugehen:

Per Post: Oberbank AG
Abteilung Sekretariat & Kommunikation
zH Mag. Gerald Straka
Untere Donaulande 28

4020 Linz
Per Telefax: +43 732 7802-37556
Per E-Mail: hauptversammlung@oberbank.at, wobei die Vollmacht in

Textform, beispielsweise als PDF, dem E-Mail anzuschliel3en ist

Am Tag der Hauptversammlung ausschlief3lich:

Personlich: bei Registrierung zur Hauptversammlung
am Versammlungsort

Vollmachtsformulare sowie Formulare fur den Widerruf der Vollmacht sind auf der Internetseite
der Gesellschaft unter www.oberbank.at/hauptversammlung abrufbar.

Es ist zu beachten, dass im Falle von Anderungen bei den Beschlussvorschlagen ein neues
Vollmachtsformular auf der Homepage zur Verfligung gestellt wird.

Bitte Gbermitteln Sie im Falle einer Bevollm&chtigung von Herrn Dr. Michael Knap eine Kopie
der Vollmacht postalisch, per Fax oder per E-Mail an den IVA Interessensverband fir Anleger.
Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit einer direkten Kontaktaufnahme mit Herrn Dr. Michael
Knap unter Tel.: +43 (0) 664 213 8740, per Fax: +43 (0)1 8763343-49 oder E-Mail:
michael.knap@iva.or.at



file://euro.dreibanken.at/DFS/OBKUSERS/SEKZAUN/Bereich/SEK/BOYER/AR-Angelegenheiten/Aufsichtsratssitzungen/2018/Mai%202018/HV/Dokumente%20Homepage/Worddokumente/hauptversammlung@oberbank.at
mailto:michael.knap@iva.or.at

