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WIDERRUF EINER VOLLMACHT 
 
Als Aktionär der ams-OSRAM AG widerrufe/n ich/wir hiermit die Vollmacht, welche ich/wir 
 

________________________________________ 
 
erteilt habe/n, um mich/uns in der ordentlichen Hauptversammlung der ams-OSRAM AG, Unterprem-
stätten, FN 34109 k, am Donnerstag, dem 26. Juni 2025, um 10.00 Uhr, in 8141 Premstätten, Tobel-
bader Straße 30, zu vertreten. 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
(Name/Firma und Anschrift/Sitz des Aktionärs in Blockbuchstaben) 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
(depotführendes Kreditinstitut)   /   (Anzahl der Aktien) 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
(Datum, Eigenhändige Unterschrift des Aktionärs oder Nachbildung der Namensunterschrift bzw.  
firmenmäßige Zeichnung) 
 


