D wir fiir SIEMENS

WIR fiir SIEMENS e.V.

Dauervo"macht wir-far-siemens.de
zur Stimmrechtsvertretung der
Siemens Healthineers AG

Widerrufliche Dauervollmacht zur Stimmrechtsvertretung,
zur Stellung von Antragen und fiir den Nachweis eines Minderheitenquorums

Hiermit bevollmachtige(n) ich (wir) den Verein ,WIR fiir SIEMENS e.V.”, Postfach 33 02 60, 80062 Miinchen ab sofort bis
auf Widerruf, das Stimmrecht aus den jeweils in meinem (unserem) Depot(s) verbuchten Aktien der Siemens Healthineers
AG oder fiir mich (uns) verbuchten Aktien in den Hauptversammlungen der Siemens Healthineers AG ohne Offenlegung
meines (unseres) Namens - d.h. im Namen dessen, den es angeht - auszuiiben oder durch Unterbevollmachtigte oder mit-
tels Ubertragung der Vollmacht ausiiben zu lassen.

Fir die Falle, in denen es gesetzlich vorgeschrieben ist, gilt diese Regelung zugleich als Ermachtigung fiir die Ausiibung
meines (unseres) Stimmrechts.

Der Verein , WIR fiir SIEMENS e.V.” wird ermachtigt, in derselben Weise das Stimmrecht aus fiir mich (uns) verbuchten,
aber auf Namen des Vereins im Aktienregister eingetragenen Namensaktien fiir mich (uns) auszuiiben.

AuBerdem bevollmachtige ich (bevollmachtigen wir) den Verein , WIR fiir SIEMENS e.V." zur Einreichung von Antragen.
Die Vollmacht dient insoweit auch dem Nachweis eines Minderheitenquorums, beispielsweise fiir die Stellung von Antragen
zur Erweiterung der Tagesordnung nach § 122 Abs. 2 AktG.

Ich behalte mir (wir behalten uns) vor, diese Vollmacht jederzeit zu widerrufen. Im Falle des Widerrufs verpflichte ich mich
(verpflichten wir uns), dem Verein ,WIR fiir SIEMENS e.V." unverziiglich Mitteilung zu machen.

Im Falle des Widerrufs verpflichte ich mich (verpflichten wir uns), meiner (unserer) Depotbank umgehend Mitteilung zu
machen.

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann diese Vollmacht nicht zu sonstigen Mitteilungen verwendet werden.

Vorname

Name

StralBe/Nr.

PLZ / Ort

E-Mail

Aktionarsnummer*

Ort / Datum Unterschrift

*Die Angabe der Aktiondrsnummer ist unerlasslich. Sollten sie mehrere Aktionarsnummern bei Siemens Healthineers AG ha-
ben, dann bendtigen wir fiir die Ausiibung samtlicher Stimmrechte fiir jede Aktionarsnummer eine separate Dauervollmacht.
Mehr Infos dazu unter: https://wir-fiir-siemens.de/stimmrechtsvertretung

Bitte die ausgefiillte und unterschriebene Dauervollmacht einscannen und per E-Mail an dauervollmacht@uwir-fiir-siemens.de
senden. Alternativ per Briefpost an die Vereinsadresse senden: WIR fiir SIEMENS e.V., Postfach 33 02 60, 80062 Miinchen.
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