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HINWEISE ZUR VOLLMACHTS- UND WEISUNGSERTEILUNG
AN DIE STIMMRECHTSVERTRETER DER GESELLSCHAFT

Die MPH Health Care AG benennt als jeweils einzelvertretungsberechtigte Stimmrechtsvertreter Frau Corinna Fischer und Herrn Josua
Runzheimer, beide Mitarbeiter der Link Market Services GmbH, Miinchen.

Die Stimmrechtsvertreter sind durch lhre Vollmacht nur insoweit stimmrechtsbefugt, soweit Sie eine ausdriickliche Weisung zu den ein-
zelnen Beschlussvorschlagen der Verwaltung zu den Tagesordnungspunkten erteilt haben. Die Stimmrechtsvertreter sind verpflichtet,
Uber die in der Tagesordnung bekannt gemachten Beschlussvorschlage der Verwaltung nach Ihren Weisungen abzustimmen.

Ihnen stehen folgende Mdglichkeiten zur Verfligung, die o. g. Stimmrechtsvertreter mit der weisungsgebundenen Austibung lhres Stimm-
rechts zu beauftragen:

Briefversand oder E-Mail der Vollmacht und Weisungen an die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft

Verwenden Sie hierzu bitte das umseitige Formular ,VOLLMACHT UND WEISUNGEN AN DIE STIMMRECHTSVERTRETER®. Bevoll-
machtigen Sie damit die oben genannten Stimmrechtsvertreter der MPH Health Care AG und weisen Sie diese an, wie lhr Stimmrecht
zu den Beschlussvorschlagen der Verwaltung ausgetibt werden soll.

Senden Sie dann lhre ,Vollmacht und Weisungen® (per Post oder E-Mail) zusammen mit der/den Eintrittskarte(n) oder unter Angabe
lhrer Eintrittskarten-Nummer(n) direkt an die Stimmrechtsvertreter:

- Per Briefversand an: MPH Health Care AG
c/o Link Market Services GmbH
Landshuter Allee 10
80637 Miinchen
Deutschland

- Oder via E-Mail an: inhaberaktien@linkmarketservices.de

Wichtige Hinweise:

Bitte beachten Sie, dass umstehende Weisungen zur Auslibung des Stimmrechts nur dann giltig sind, wenn Sie die Eintrittskarte(n)
Uber lhre Aktien auf Inren Namen haben ausstellen lassen und dieses Vollmachts- und Weisungsformular ausgefillt und mit Ihrer Unter-
schrift versehen zusammen mit lhrer/n Eintrittskarte(n) oder unter Angabe |hrer Eintrittskarten-Nummer(n) den Stimmrechtsvertretern bis
zum 19. Juli 2023 vorliegen. Nach diesem Zeitpunkt bitten wir Sie, ausschlieBlich folgende E-Mail-Adresse zu benutzen: inhaberak-
tien@linkmarketservices.de.

Erhalten die Stimmrechtsvertreter auf mehreren Ubermittiungswegen (Post oder E-Mail) Vollmacht und Weisungen, wird die zuletzt er-
teilte formgultige Vollmacht mit den entsprechenden Weisungen als verbindlich erachtet. Bei nicht formgliltig erteilten Vollmachten wer-
den die Stimmrechtsvertreter die Stimmen in der Hauptversammlung nicht vertreten. Soweit Weisungen nicht korrekt ausgefiillt oder
nicht eindeutig erteilt werden, werden in Abhangigkeit vom Abstimmungsverfahren die Stimmrechtsvertreter sich bei den entsprechenden
Tagesordnungspunkten der Stimme enthalten bzw. nicht an der Abstimmung teilnehmen. Die Stimmrechtsvertreter sind weisungsge-
bunden und dirfen das Stimmrecht bei im Vorfeld der Hauptversammlung nicht bekannten Abstimmungen (z. B. bei Verfahrensantragen)
nicht ausiiben. In Abhangigkeit vom Abstimmungsverfahren werden die Stimmrechtsvertreter sich in diesen Fallen der Stimme enthalten
bzw. nicht an der Abstimmung teilnehmen. Entsprechendes gilt bei der Abstimmung Uber einen Gegenantrag, bei einem von dem Vor-
schlag der Verwaltung abweichenden Wahlvorschlag sowie bei einem vom in der Tagesordnung verdffentlichten Verwaltungsvorschlag
abweichenden Beschlussinhalt. Die Beauftragung der Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft zur Widerspruchserklarung sowie zur An-
trag- und Fragenstellung ist ausgeschlossen. Bei personlicher Teilnahme oder bei Teilnahme durch einen bevollméachtigten Dritten an
der Hauptversammlung erléschen die im Vorfeld der Hauptversammlung erteilte Vollmacht und die Weisungen an die Stimmrechtsver-
treter der Gesellschaft.

Fir Fragen zur Stimmrechtsvertretung stehen lhnen Mitarbeiter unserer Hauptversammlungs-Hotline
montags bis freitags zwischen 9 Uhr und 17 Uhr -auf3er feiertags- unter

+49 (0) 89 /210 27 222
zur Verfugung.




,

»VOLLMACHT UND WEISUNGEN AN DIE STIMMRECHTSVERTRETER*
DER MPH HEALTH CARE AG FUR DIE HAUPTVERSAMMLUNG AM 20. JULI 2023

Wir bitten Sie, dieses Vollmachts- und Weisungsformular ausgefiillt und mit Ihrer Unterschrift versehen zusammen mit lhrer/n Eintrittskarte(n)
oder unter Angabe Ihrer Eintrittskarten-Nummer(n), die Sie nach ordnungsgemafer und fristgerechter Anmeldung zur Hauptver-
sammlung erhalten, direkt an die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft zu senden (per Post oder E-Mail):

MPH Health Care AG alternativ per E-Mail: inhaberaktien@linkmarketservices.de
c/o Link Market Services GmbH

Landshuter Allee 10

80637 Miinchen

Deutschland

Vollmacht und Weisungen (bitte ergénzen)

Ich/Wir bevollmachtige(n) die Stimmrechtsvertreter der MPH Health Care AG,
Name(n)

Frau Corinna Fischer und Herrn Josua Runzheimer, beide Mitarbeiter der Link Market Services GmbH, geschaftsanséassig in Miinchen, befreit

vom Verbot der Mehrvertretung gemaf § 181 2. Alternative BGB und mit dem Recht je einzeln, Untervollmacht zu erteilen und unter Offenlegung

meines/unseres Namens im Teilnehmerverzeichnis, mich/uns in der Hauptversammlung der MPH Health Care AG am 20. Juli 2023, zu vertre-

ten und das Stimmrecht der Aktien geman Eintrittskarten-Nr.
Anzahl Aktien Eintrittskarten-Nr.

flr mich/uns in der nachfolgend aufgefihrten Weise auszuliben oder austiben zu lassen.

Einzelweisungen
(Erteilen Sie bitte zu allen Tagesordnungspunkten eine Weisung zum jeweiligen Beschlussvorschlag der Verwaltung. Zu jedem Tagesordnungspunkt darf
Jjeweils nur eine Weisung erteilt werden.)

Tagesordnungspunkt JA NEIN | ENTHALTUNG
2. Beschlussfassung lber die Verwendung des Bilanzgewinns 2022 O O O
3. Beschlussfassung uber die Entlastung der Mitglieder des Vorstands fir das Geschafts- O O O
jahr 2022

4. Beschlussfassung Uber die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats fur das O O O
Geschéftsjahr 2022

5. Satzungsanderung zur kunftigen Ermdglichung virtueller Hauptversammlungen O O O

6. Beschlussfassung Uiber die Zustimmung zu einer Satzungsanderung zur Einfiihrung eines
Rechts der Aufsichtsratsmitglieder zur Teilnahme an virtuellen Hauptversammlungen im O O O
Wege der Bild- und Tonubertragung

7. Satzungsanderung bezlglich der Nummerierung der Satzungsvorschriften ab § 22 der 0O O 0O
Satzung

8. Beschlussfassung uber die Zustimmung zu einer Satzungsanderung zur Anpassung der
Vergutung der Mitglieder des Aufsichtsrats

9. Wahl des Abschlusspriifers fiir das Geschaftsjahr 2023

Hiermit bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir die ,Hinweise zur Vollmachts- und Weisungserteilung an die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft*
gelesen habe(n) und die darin aufgefiihrten Bedingungen der Stimmrechtsvertretung anerkenne(n).

, den
Ort Datum Unterschrift(en) bzw. Person(en) der/des Erklarenden gemaR § 126b BGB

Bitte geben Sie hier Ihre Telefonnummer fiir eventuelle Riickfragen an (freiwillig):
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