VOLLMACHT

Eintrittskartennummer:

Anzahl Aktien:

Ich/Wir

Vollmachtgeber: Vorname, Name, PLZ, Wohnort*

bevollmachtige(n) hierdurch Herrn/Frau

Bevollméchtigte(r): Vorname, Name, PLZ, Wohnort*

mich/uns in der ordentlichen Hauptversammlung der Schaeffler AG am
20. April 2018 zu vertreten und samtliche Aktionarsrechte fir mich/uns
auszulben. Die Vollmacht berechtigt auch zur Erteilung einer
Untervollmacht. Der/Die Bevollmachtigte ist berechtigt, neben mir/uns auch
weitere Aktionare in der Hauptversammlung zu vertreten und/oder zugleich
die Aktionarsrechte aus von ihm/ihr selbst gehaltenen Aktien
wahrzunehmen.

Dieses Formular ersetzt nicht die ordnungsgemdfe Anmeldung zur
Hauptversammlung. Bitte beachten Sie die Hinweise und Erlduterungen in
der Einberufung der Hauptversammlung, die Sie auch auf der Internetseite
der Gesellschaft finden.

Ort, Datum Unterschrift(en) Vollimachtgeber oder anderer Abschluss der
Erklarung gem. § 126b BGB

* Bitte | e s e rli ¢ h in Druckbuchstaben ausfiillen
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