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VOLLMACHT

- Full administration - / - Nur Information

Diese Vollmacht wird erteilt am

Hierdurch bestellt

mit Sitz in

(die “Kontoinhaberin”) die

(“die Bevollmachtigte”) fiir die folgende(n) Kontostammnummer(n),

mit Wirkung vom zu ihrer Bevollmachtigten zu folgenden Zwecken:

|:| Full administration

e im Namen der Kontoinhaberin und fiir diese verbindlich Abwicklungsinstruktionen in Verbindung
mit Wertpapiertransaktionen zu erteilen, zu genehmigen, zu Ubertragen, zu erganzen, zu andern,
zu lschen und zu vervollstandigen, und zwar fiir das/die oben aufgefiihrte(n) Kontonummer(n) der
Kontoinhaberin bei Clearstream Banking AG, Frankfurt am Main ("CBF").

e von CBF Auskunft Gber den Status der von der Bevollmachtigten tbertragenen Instruktionen sowie iber
die von der Kontoinhaberin gehaltenen Bestande, die Umsatze und von CBF durchgefiihrte
KapitalmaBnahmen betreffend die/der oben aufgefiihrte(n) Kontonummer(n) zu erhalten.

|:| Nur Information

von CBF Auskunft Uber den Status der von der Bevollmachtigten Ubertragenen Instruktionen sowie
tber die von der Kontoinhaberin gehaltenen Bestande, die Umsatze und von CBF durchgefihrte
KapitalmaBnahmen betreffend die/der oben aufgefiihrte(n) Kontonummer(n) zu erhalten.

Alle Mitteilungen der Bevollmachtigten an CBF erfolgen unter Beachtung der von CBF bekannt gegebenen
Formate, Kommunikationsmodi und Verfahren.

Die Kontoinhaberin erklart gegentiber CBF die volle Haftung fur samtliche Verpflichtungen zu Ubernehmen, die in
ihrem Namen auf Grund der Befugnis oder angenommenen Befugnis aus dieser Vollmacht eingegangen worden
sind, und sie verpflichtet sich zur Genehmigung all dessen, was von der Bevollmachtigten auf Grund der Befugnis
oder angenommenen Befugnis aus dieser Vollmacht veranlasst wird.

CBF kann nicht dafiir haftbar gemacht werden, sich in gutem Glauben auf Instruktionen oder auf Auftrage zur
Einrichtung von Dateniubertragungen berufen zu haben, welche die Bevollmachtigte ihr in Bezug auf diese
Vollmacht Ubermittelt hat.

Diese Vollmacht ist giiltig bis:

D ; oder

|:| bleibt solange in Kraft bis CBF von der Kontoinhaberin per Einschreiben von ihrem Widerruf oder ihrer
Abanderung informiert wird. Wirksam wird ein solcher Widerruf oder eine solche Abanderung am zweiten
Geschaftstag in Frankfurt nach Erhalt der Mitteilung durch CBF oder zu einem spateren, in der Mitteilung
angegebenen Datum.

3299d/05.2017
Power of Attorney, general, CASCADE Clearstream Banking AG Seite 1 von 2



Diese Vollmacht untersteht dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Fiir und im Namen der Gesellschaft:

Unterschrift Unterschrift
Name: Name:
Titel: Titel:

Ort: Datum:
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