amii OSRAM

Frageformular
fur die ordentliche Hauptversammlung der ams-OSRAM AG
24. Juni 2022, 10:00 Uhr, Wiener Zeit, 8141 Premstatten, Tobelbader Strale 30

WICHTIGER  HINWEIS: Dieses Formular  berechtigt nicht zur personlichen  Teilnahme an der Hauptversammliung.

Bitte kontaktieren Sie Ihr depotfiihrendes Kreditinstitut und stellen Sie sicher, dass l|hre Aktien ordnungsgemaR per Depotbestatigung
(Nachweisstichtag: 14. Juni 2022) zur Teilnahme an der Hauptversammlung angemeldet werden.

Fragensteller/-in (Aktionar/-in)

L | | |
Vorname, Familienname / Firmenname

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | L | | | | | | |
Geburtsdatum / Registernr.

L

Il | | | | 1 | |
StralRe, Postleitzahl, Wohnort

| | |
Depotnummer Kreditinstitut

L 1 | | | 1 | | | | | | | 1 | 1 | | | 1 | | | | | | | | | | |
E-Mail-Adresse (mit der Unterschrift auf diesem Formular wird bestatigt, dass nur der/die Vollmachtgeber/-in Zugriff auf diese E-Mail-Adresse hat/haben)

Sehr geehrte Aktionarin, sehr geehrter Aktionar!

Damit Sie dem Vorstand eine méglichst genaue Vorbereitung und rasche Beantwortung Ihrer Fragen erméglichen, werden Sie gebeten, Ihre
Fragen bereits im Vorfeld der Hauptversammlung per E-Mail an die Adresse fragen.ams-osram@hauptversammlung.at zu tbermitteln, und
zwar so rechtzeitig, dass dieses Frageformular spatestens am 21. Juni 2022 bei der Gesellschaft einlangt.

Wihrend der Hauptversammlung ist eine Ubermittiung von (weiteren) Fragen ausschlieRlich in Textform per E-Mail direkt an die E-Mail-Adresse
fragen.ams-osram@hauptversammlung.at méglich. Bitte entnehmen Sie die genaueren Informationen hierfiir der auf der Internetseite der
Gesellschaft unter ams-osram.com/general-meeting verdffentlichten Information iber die organisatorischen und technischen Voraussetzungen
fir die Teilnahme geméal § 3 Abs 3 iVm § 2 Abs 4 COVID-19-GesV (,Teilnahmeinformation®).

Tagesordnungs- Fragen
punkt




amil OSRAM

Unterschrift / firmenméaRige Zeichnung

ggf. Unterschrift aller Mitinhaber
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