
 
 
Effecten-Spiegel Aktiengesellschaft 
c/o HVBEST Event-Service GmbH 
Mainzer Str. 180 
66121 Saarbrücken 
 
per E-Mail:  effecten-spiegel-hv2024@hvbest.de 
per Telefax:  +49 (0) 681 92629-29 
 
bis Donnerstag, 23. Mai 2024, 17:00 Uhr (MESZ) – eingehend –  
 
 
 

Ordentliche Hauptversammlung der Effecten-Spiegel Aktiengesellschaft 
am Freitag, dem 24. Mai 2024 

 
 

WIDERRUF DER VOLLMACHT 
 

 
(Bitte ergänzen und Zutreffendes ankreuzen) 
 
Ich/Wir 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name bzw. Firma 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer bzw. Postfach 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Eintrittskartennummer   (bitte möglichst angeben)            Anzahl Stückaktien 
 
 
 
widerrufe(n) hiermit meine/unsere 
 
  
  erteilte Vollmacht an die von der Gesellschaft benannte Stimmrechtsvertreterin, 
 
 
   erteilte Vollmacht  am ______________  an ________________________ 
   Datum Vorname, Name bzw. Firma 

 
 
 

mich/uns in der ordentlichen Hauptversammlung der Effecten-Spiegel Aktiengesellschaft, am 24. Mai 2024 zu 
vertreten und das Stimmrecht – soweit gegeben, auszuüben. 
 
 
_______________    _________________________________________ 
Ort, Datum Abschluss der Erklärung  

(z.B. durch Unterschrift, Nachbildung der   
Unterschrift oder Erkennbarmachung in sonstiger Weise 

 
 


