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WIDERRUF EINER VOLLMACHT 

für die 13. ordentliche Hauptversammlung 

der AMAG Austria Metall AG 

am 11. April 2024, 11:00 

im Schlossmuseum Linz 

Angaben betreffend den/die Aktionär/in bzw. die Aktionäre (bei mehreren Depotinhabern) 

Vorname, Familienname / Firmenname 

Straße, Postleitzahl, Wohnort   Geburtsdatum / Registernr. 

Depotnummer Kreditinstitut1 

E-Mail-Adresse (Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass nur der/die Vollmachtgeber/-in Zugriff auf diese E-Mail-Adresse hat) 

Ich/Wir widerrufe/n hiermit als Aktionär/e der AMAG Austria Metall AG die von mir/uns 

erteilte Vollmacht an 

 .................................................................................................................................................................. , 

(Name/Firma und Anschrift des/der Bevollmächtigten) 

zur 

• Ausübung meines/unseres Teilnahme- und Stimmrechts

• sowie gegebenenfalls Ausübung meines/unseres Antrags- und Widerspruchsrechts

in der am 11. April 2024 stattfindenden 13. ordentlichen Hauptversammlung der AMAG Austria 

Metall AG im Schlossmuseum Linz, Schlossberg 1, 4020 Linz 

bezogen auf  ……………………………………………………….. Stück meiner/unserer Aktien. 

(Wenn Sie dieses Feld frei lassen, bezieht sich die Vollmacht auf alle Aktien, für die die betreffende 

Vollmacht ausgestellt wurde.) 

1 Damit dieser Widerruf der vom Kreditinstitut ausgestellten Depotbestätigung eindeutig zugeordnet werden kann benötigt 

die Gesellschaft von Ihnen die Angaben zum Depot. Sofern Sie eine Kopie der Depotbestätigung beilegen, sind die 

Angaben zum Depot in diesem Widerrufsformular nicht erforderlich. Die Depotnummer wird vertraulich behandelt und 

scheint nicht im Teilnehmerverzeichnis auf. 
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Mit diesem Widerruf verlieren auch die von mir/uns erteilten Weisungen, Aufträge zur Stellung von 

Beschlussanträgen und/oder zur Erhebung eines Widerspruchs ihre Gültigkeit. 

 

 

 ................................................................   ..................................................................  

(Ort, Datum) (Unterschrift / firmenmäßige Zeichnung) 

 

 

 

Hinweis: 

Die Aktionäre werden gebeten, Erklärungen über den Widerruf von Vollmachten spätestens bis 5. April 

2024, 16:00 Uhr (MESZ) an eine der nachfolgenden Adressen der Gesellschaft zu übermitteln: 

 

 

Per Post/Boten:  AMAG Austria Metall AG 

z.Hd. Herrn Mag. Christoph Gabriel, BSc 

Postfach 3 

A-5282 Ranshofen 
 

Per Telefax:   +43 (0) 1 8900 500 50 
  
Per E-Mail:   anmeldung.amag@hauptversammlung.at (diesfalls als  

eingescanntes PDF-File dem E-Mail anzuschließen)  

 

Am Tag der Hauptversammlung ist die Übermittlung ausschließlich persönlich durch Vorlage bei 

Registrierung zur Hauptversammlung am Versammlungsort zulässig. 

 

Zusätzliche Informationen erhalten Sie auf der Internetseite der Gesellschaft (www.amag-al4u.com) im 

Bereich Investor Relations unter „ORDENTLICHE HAUPTVERSAMMLUNG 2024“.  

 

Für Fragen zu diesem Widerruf steht Ihnen Herr Mag. Christoph Gabriel, BSc unter der  

Telefonnummer +43 (0)77 22 801 38 21 gerne zur Verfügung. 

 

http://www.amag-al4u.com/

