2 DR PR AR A

LEO INTERNATIONAL
PRECISION HEALTH

Vollmacht fiir einen Dritten

zur ordentlichen Hauptversammlung der Leo International Precision Health Aktiengesellschaft
am 12. Juni 2026

Bitte beachten Sie, dass Sie, um Vollmacht erteilen zu kénnen, ordnungsgemal} angemeldet sein miissen. Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte der

Einberufung zur ordentlichen Hauptversammlung.

Person des Erkldrenden

Vor- und Nachname / Firma der Gesellschaft

Postleitzahl, Ort / Sitz der Gesellschaft

Eintrittskarten-Nr. *

* Bitte entnehmen Sie die Angaben der Eintrittskarte zur Versammlung, die Ihnen nach ordnungsgemaRer Anmeldung zugesandt wird.

Vollmacht
Ich/Wir bevollmachtige(n) hiermit

Frau / Herrn / Firma

Vor- und Nachname / Firma der Gesellschaft

Postleitzahl, Ort / Sitz der Gesellschaft

mich/uns in der oben genannten ordentlichen Hauptversammlung unter Offenlegung meines/unseres Namens und
unter Befreiung von den Beschrdankungen des § 181 BGB zu vertreten und das Stimmrecht sowie alle sonstigen
versammlungsbezogenen Rechte fir mich/uns auszuliben. Der/Die Bevollméchtigte ist berechtigt, einen
Unterbevollmachtigten zu bestellen.

Weitere Informationen und Erlauterungen zu lhren Aktionarsrechten und zur Stimmrechtsausiibung entnehmen Sie
bitte der Einladung zu dieser Hauptversammlung.

Ort, Datum Unterschrift(en) bzw. Person des/der Erkldrenden



