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Biofrontera ™

Deep in dermatology
Vollmacht

fur die auRerordentliche Hauptversammlung der Biofrontera AG, Leverkusen,
am Donnerstag, den 7. April 2022, um 11:00 Uhr,
die als virtuelle Hauptversammlung abgehalten wird,
d.h. ohne physische Prasenz der Aktionére oder ihrer Bevollmé&chtigten

Angaben zum Vollmachtgeber:

Aktionars-Nummer:

Anzahl der Aktien:

Name / Firma:

Ggf. Vorname:

Wohnort / Sitz:

Bevollméachtigter und Vollmacht:
Hiermit bevollméchtige(n) ich/wir, ggf. unter Widerruf einer bereits zu einem friheren Zeitpunkt erteil-
ten Vollmacht, Herrn/Frau/Firma

Name bzw. Firma des Bevollmach-

tigten:

Ggf. Vorname des Bevollmachtigten:

Wohnort bzw. Sitz des Bevollméach-

tigten:

mich/uns betreffend die Hauptversammlung der Biofrontera AG am 7. April 2022 zu vertreten und das

Stimmrecht auszuliben. Diese Vollmacht schlie3t das Recht auf Erteilung einer Untervollmacht ein.

Ort, Datum, Unterschrift bzw. Person des Erklarenden

Bitte geben Sie uns hier lhre Telefonnummer fiir evtl. Ruckfragen an (Angabe freiwillig):




