Kliniken Bad Bocklet AG KLINIKEN
Ordentliche Hauptversammlung am 18. Juli 2024 N Bad Bocklet AG

Formular zur Stimmrechtsvertretung
Dieses Formular ersetzt nicht die ordnungsgemafRe Anmeldung zur Hauptversammlung.
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der folgenden Seite.

Person des Erklarenden

Nachname bzw. Firma* Aktienanzahl*
Vorname* Eintrittskarten-Nr.*
PLZ / Ort*

*Pflichtfelder (Bitte entnehmen Sie die Angaben der Eintrittskarte zur Hauptversammlung, die lhnen nach ordnungsgemafer Anmeldung zugesandt wird.)

Vollmacht und Weisung an die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft

Vollmacht und Weisung an die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft

Ich/Wir bevollméachtige(n) hiermit die von der Kliniken Bad Bocklet AG benannten Stimmrechtsvertreter (Frau Verena WeilRenseel, Bad Kissingen,
Frau Dr. Antje Geier, Mlnnerstadt) je einzeln unter Offenlegung fiir mich/uns das Stimmrecht wie im Folgenden angegeben, auszuiben.
Die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft konnen ausschlieRlich weisungsgebunden das Stimmrecht flr Sie austben. Hierliber hinausgehende
Auftrage werden die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft nicht ausfihren.

Wenn Sie keine Markierung vornehmen, wird dies als Enthaltung gewertet. Doppelmarkierungen werden als ungultig gewertet. Sollte es unter
einem Tagesordnungspunkt zu Einzelabstimmungen tber zusammengefasste Beschlussvorschlage kommen, so gilt Ihre Stimmrechtsausiibung
jeweils entsprechend fiir die einzelnen Beschlussvorschlage.

Beschlussvorschlage gemaR Bundesanzeiger

2. Beschlussfassung uber die Verwendung des Bilanzgewinns des Geschaftsjahres 2023 ............cccooiiiiiiiiieeiiiee e,
3. Beschlussfassung Uber die Entlastung des Vorstands fuir das Geschaftsjahr 2023 ............cccoooiiiiiiiiii e
4. Beschlussfassung Uber die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats fiir das Geschaftsjahr 2023
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Wabhl des Abschlusspriifers flr das Geschaftsjahr 2024 ........ ...t e e
Festlegung der Aufsichtsratsvergutung fur das Geschaftsjahr 2025 ..o
Beschlussfassung iiber die Anderung von § 14 Abs. 5 der SAtZUNG .........c.ocueereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Beschlussfassung uber die Zustimmung zum Ausgliederungsplan der Kliniken Bad Bocklet AG ...........cccocviiiiiiiiiiennnn.
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Beschlussfassung uber die Anpassung des Unternehmensgegenstandes § 2 Abs. 1 der Satzung .........ccocevviiiiiiieeninnn.

Unterschrift(en) oder anderer Abschluss der Erklarung

Vollmacht an einen Dritten

Ich/Wir bevollméachtige(n) die unten genannte Person. Die Bevollmachtigung erfolgt unter Offenlegung des/der Namen(s) und umfasst die
Ausubung samtlicher Aktionarsrechte, einschlief3lich des Stimmrechts sowie des Rechts zur Untervollmacht. Ich/Wir habe(n) die bevollmachtig-
te Person ausdrticklich auf die Ausfihrungen zum Datenschutz und die Weitergabe personenbezogener Daten hingewiesen.

Name, Vorname bzw. Firma

Ort bzw. Sitz

Unterschrift(en) oder anderer Abschluss der Erklarung



Hinweise

Dieses Formular kann nur dann berticksichtigt werden, wenn es einer bereits erfolgten ordnungsgemalen Anmeldung eindeutig
zugeordnet werden kann. Sofern eine Zuordnung aufgrund fehlender bzw. nicht ordnungsgemaRer Anmeldung oder unvollstandiger
bzw. unleserlicher Angaben auf diesem Formular nicht mdglich sein sollte, kann das Stimmrecht durch Stimmrechtsvertreter der
Gesellschaft bzw. die versammlungsbezogenen Rechte nicht ausgetibt werden.

Einzelheiten zum Umgang mit personenbezogenen Daten und zu den Rechten nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) entnehmen Sie bitte der Einladung zur Hauptversammlung im Bundesanzeiger.

Person des Erklarenden

Bitte flllen Sie den Abschnitt 1 vollstdndig und leserlich aus. Die erforderlichen Angaben zur Person des Erklarenden
entnehmen Sie bitte Ihrer Eintrittskarte, die lhnen nach ordnungsgemafler Anmeldung Ubersandt wird.

Volimacht und Weisung an die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft

Sie kdnnen mit diesem Formular unter Abschnitt 2 Ihr Stimmrecht durch die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft ausiiben
lassen. Aus organisatorischen Grinden bitten wir Sie, das ausgeflllte Formular bis zum 17. Juli 2024, 18:00 Uhr (MESZ) an
folgende Adresse zu senden. Sollten Sie sich fir den Postweg entscheiden, bitten wir Sie, auf die Postlaufzeiten zu achten.

Kliniken Bad Bocklet AG
c/o Computershare Operations Center
80249 Miinchen

E-Mail: anmeldestelle@computershare.de

Zuganglich zu machende Gegenantrage bzw. Wahlvorschlage von Aktionarinnen bzw. Aktionaren werden auf der Internetseite
der Gesellschaft unter https://www.kbb.de/hauptversammlung/ veroffentlicht. Einem Gegenantrag, der ausschlielich
auf die Ablehnung eines Beschlussvorschlags gerichtet ist, kdnnen Sie sich anschlieRen, indem Sie gegen den
Verwaltungsvorschlag stimmen. Die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft kbnnen mangels ausdricklicher Weisung nicht
Uber weitergehende Antrage, wie inhaltliche Gegenantrage oder Verfahrensantrage, abstimmen. In diesem Fall enthalten
sich die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft der Stimme.

Bitte beachten Sie die weiteren Hinweise in der Einberufung.

Vollmacht an einen Dritten
Wenn Sie einen Dritten bevollmachtigen méchten, kdnnen Sie hierzu Abschnitt 3 dieses Formulars verwenden.

Bei Erteilung der Vollmacht, ihrem Widerruf und dem Nachweis der Bevollmachtigung gegentber der Gesellschaft kann das
vollstdndig ausgeflllte Formular an die oben genannte Adresse Ubermittelt werden.

Bitte weisen Sie dabei Ihren Bevollmachtigten ausdriicklich auf diesen Sachverhalt hin.



