
 

 
Hinweise zum Vollmachtsformular 
Das Vollmachtsformular ersetzt nicht die ordnungsgemäße Anmeldung zur Versammlung. Bitte füllen Sie es vollständig und 
leserlich aus. Die erforderlichen Angaben zur Person des Erklärenden entnehmen Sie bitte Ihrer Eintrittskarte. Sofern eine 
eindeutige Zuordnung des Formulars zur Anmeldung aufgrund unvollständiger oder unleserlicher Angaben nicht möglich sein sollte, 
kann das Stimmrecht durch den Bevollmächtigten in der Versammlung nicht ausgeübt werden. Das Formular ist nicht zwingend. Sie 
können z. B. auch das auf der Eintrittskarte aufgedruckte Formular verwenden. 

Hauptversammlung der bioXXmed AG, Düsseldorf, am 12. November 2025 
 

VOLLMACHTSFORMULAR 
 
Für die Erklärung einer Vollmachterteilung gegenüber der Gesellschaft, ihren Widerruf und die 
Übermittlung des Nachweises einer erklärten Vollmacht beziehungsweise deren Widerrufs an die 
Gesellschaft steht die nachfolgend genannte Adresse zur Verfügung: 
 
bioXXmed AG 
Ziegelhäuser Landstraße 3 
69120 Heidelberg 
 
oder per Telefax: +49 6221 6 49 24 72 
oder per E-Mail: kontakt@bioxxmed.ag 
 
 
 
Person des/der Erklärenden (Vollmachtgeber) 
 
 
   

Nachname 
 
 

 Eintrittskarten-Nr. 

Vorname 
 
 

 Anzahl Aktien  

Ggf. Tel. Nr. (für Rückfragen)  Ggf. eMail-Adresse (für Rückfragen) 
 

 
Vollmacht an einen Dritten 
 

  Untervollmacht an einen Dritten 

Ich / Wir bevollmächtige(n) hierdurch Herrn / Frau  Ich / Wir bevollmächtige(n) hierdurch Herrn / Frau 

   
Nachname*  Nachname* 

   

Vorname*  Vorname* 

   

Wohnort*  Wohnort* 
   
mich/uns in der Hauptversammlung der bioXXmed 
AG am 12. November 2025 unter Offenlegung 
meines/unseres Namens und unter Befreiung von 
den Beschränkungen des § 181 BGB zu vertreten. 
Die Vollmacht umfasst den Widerruf einer zuvor 
erteilten Vollmacht und die Ausübung sämtlicher 
versammlungsbezogener Rechte einschließlich 
der Erteilung von Untervollmachten (einschließlich 
der Befreiung Unterbevollmächtigter von den 
Beschränkungen des § 181 BGB). 

 mich/uns in der Hauptversammlung der 
bioXXmed AG am 12. November unter 
Offenlegung meines/unseres Namens und unter 
Befreiung von den Beschränkungen des § 181 
BGB zu vertreten. Die Untervollmacht umfasst die 
Ausübung sämtlicher versammlungsbezogener 
Rechte einschließlich der Erteilung weiterer 
Untervollmachten (einschließlich der Befreiung 
weiterer Unterbevollmächtigter von den 
Beschränkungen des § 181 BGB). 

   

Datum und Unterschrift oder anderer Abschluss 
der Erklärung gem. § 126 b BGB 

 Datum und Unterschrift oder anderer Abschluss 
der Erklärung gem. § 126 b BGB 

 
 *Pflichtfelder 


