
Außerordentliche Hauptversammlung der 
Biofrontera Aktiengesellschaft 
am 15. Mai 2019, 11:30 Uhr 
 
Best Western Leoso Hotel Leverkusen, 
Am Büchelter Hof 11, 51373 Leverkusen 

 

 

Eintrittskartenbestellung bzw. Vollmachtserteilung für die außerordentliche 
Hauptversammlung der Biofrontera AG am 15. Mai 2019 

Hier finden Sie zu Ihrer Information ein Muster für die Eintrittskartenbestellung bzw. Vollmachts- 
und Weisungserteilung, das jedem im Aktienregister eingetragenen Aktionär in personalisierter 
Form mit der Einladung zur Hauptversammlung per Post zugesandt wird. 
 
Wir bitten unsere Aktionäre, möglichst nur das bereits mit ihren persönlichen Daten vorbereitete 
Formular für die Eintrittskartenbestellung bzw. Vollmachts- und Weisungserteilung zur Hauptver-
sammlung zu verwenden. 

  



 

 
 

                                                                                              
Anrede, Titel, Name, Vorname des im Aktienregister eingetragenen Aktionärs 
                                                                                              
Straße, Hausnummer oder Postfach 
                                                                                              
Aktionärsnummer oder Geburtsdatum 

 
1. Anmeldung und Eintrittskartenbestellung 

Ich/Wir melde(n) mich/uns hiermit zur Hauptversammlung an und komme(n) selbst zur Haupt-
versammlung. 

Bitte stellen Sie   eine Eintrittskarte 
(mehrere Berechtigte sind gebeten, die Rechte aus den Aktie durch einen gemeinschaftlichen Vertreter auszuüben) 

auf meinen/unseren Namen aus und senden diese an meine/unsere Anschrift. 

Ich/Wir melde(n) mich/uns hiermit zur Hauptversammlung an, komme(n) nicht selbst und 
möchte(n) folgende Person bevollmächtigen, mich/uns in der Hauptversammlung unter Offen-
legung meines/unseres Namens zu vertreten und versammlungsbezogene Rechte auszu-
üben. Die Vollmacht berechtigt auch zur Erteilung von Untervollmacht. 
Die Eintrittskarte geht dem nachbenannten Bevollmächtigen direkt zu: 

                                                                               
  Name - Vorname 
                                                                               
  Straße – Nr. oder Postfach 
                                                                               
  Land - Postleitzahl - Wohnort 

 

2. Vollmacht an ein Kreditinstitut oder eine Aktionärsvereinigung oder eine ge-
mäß den aktienrechtlichen Bestimmungen gleichgestellte Person oder Institu-
tion 

Ich/Wir komme(n) nicht selbst zur Hauptversammlung und bevollmächtige(n) hiermit nachfol-
gend genannte(s) Kreditinstitut / Aktionärsvereinigung / gemäß den aktienrechtlichen Bestim-
mungen gleichgestellte Person oder Institution, mich/uns zur Hauptversammlung anzumelden 
sowie versammlungsbezogene Rechte auf der Hauptversammlung auszuüben. Die Vollmacht 
berechtigt auch zur Erteilung einer Untervollmacht. 
→ Wir empfehlen, diese Vollmacht direkt an das bevollmächtigte Kreditinstitut 
 bzw. die Aktionärsvereinigung oder gleichgestellte Person oder Institution zu 
 senden und die Anmeldung durch dieses/diese vornehmen zu lassen. 
 

                                                                                                 
 Name und Sitz des Kreditinstituts oder der Aktionärsvereinigung oder gleichgestellten Person oder Institution 
 

_________________________________________________________________ 
 Ort - Datum, Unterschrift bzw. Person des Erklärenden 
 

Telefonnummer für evtl. Rückfragen (Angabe freiwillig):  ________/_____________________ 

Antwortbogen 
Bitte senden Sie Ihren Antwortbogen bis spätestens 10. Mai 
2019 (24:00 Uhr) eingehend an die Biofrontera AG, c/o AAA 
HV Management GmbH, Ettore-Bugatti-Str. 31, 
D-51149 Köln, oder per Fax unter +49 (0)2203 20229-11, 
oder per E-Mail an biofrontera2019@aaa-hv.de , zurück. 
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