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V O L L M A C H Ordentliche Hauptversammlung der Raiffeisen Bank International AG (RBI)
21. Juni 2018, 10:00 Uhr, Wiener Stadthalle, Roland-Rainer-Platz 1, 1150 Wien

Sofern die Vollmacht nicht am Tag der Hauptversammlung bei der Registrierung persénlich Gbergeben wird,
muss sie spdtestens am 19. Juni 2018 an einer der nachgenannten Adressen der RBI einlangen:

per Telefax: +43 (0)1 8900 500 83,
per E-Mail: anmeldung.rbi@hauptversammlung.at,

wobei die Vollmacht als eingescannter Anhang (z.B. PDF) dem E-Mail anzuschlieBen ist, oder
per Post oder Boten: Raiffeisen Bank International AG

c/o HV-Veranstaltungsservice GmbH, Kdppel 60, AT - 8242 St. Lorenzen/Wechsel

Falls das Original der Vollmacht bereits an die RBI oder lhren Vollmachtsvertreter gesendet wurde, nehmen Sie bitte eine Kopie
der Vollmacht mit. Sie erleichtern damit den Zutritt.

VOLLMACHTSERTEILUNG

Der Vollmachtgeber (Aktiondr)

Vorname, Familienname/Firmenname

Anschrift Geburtsdatum/Firmenbuchnummer

mit der Depotnummer

bei |

Name und Anschrift des depotfihrenden Kreditinstitutes

bevollméchtigt hiermit fir | Stiick Aktien ISIN (AT0000606306)

(Wenn dieses Feld frei bleibt, bezieht sich die Vollmacht auf alle Aktien, iber die vom depotfihrenden Kreditinstitut eine Depotbestétigung zum Nachweisstichtag ausgestellt wird.)

[] die nachstehend genannte Person bzw. Firma zur Vertretung sowie zur Ausiibung des Stimmrechts und sonstiger Aktiondrsrechte
in der ordentlichen Hauptversammlung der RBI.

Vorname, Familienname/Firmenname

Anschrift Geburtsdatum/Firmenbuchnummer

[] den von der RBI bestellten Stimmrechtsvertreter, Dr. Michael Knap, geboren am 18. Mai 1944, c/o IVA, Feldmihlgasse 22/4,
1130 Wien, zur Vertretung sowie zur Ausibung des Stimmrechts und sonstiger Aktiondrsrechte in der ordentlichen
Hauptversammlung der RBI gemdaf3 den u.a. Weisungen.

UNTERVOLLMACHT

[] Der Bevollméchtigte ist berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.

[ ] Der Bevollmdchtigte ist nicht berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.
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STIMMRECHTSWEISUNG

Der Bevollmdchtigte wird beauftragt, das Stimmrecht gemaf3 den u.a. Weisungen auszuilben oder ausiiben zu lassen:
[]ja
[] nein

BESCHLUSSVORSCHLAGE ZU DEN TAGESORDNUNGSPUNKTEN dafisr dagegen | Enthaltung

Verwendung des im Jahresabschluss zum 31.12.2017 ausgewiesenen Bilanzgewinns

TOP 3:
Entlastung der Mitglieder des Vorstands fir das Geschaftsiahr 2017

TOP 4:
Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats fir das Geschéftsjahr 2017

TOP 5:
1. Festsetzung der Vergitung an die Mitglieder des Aufsichtsrats

TOP 5:
2. Festsetzung der Vergitungen an die Mitglieder des Beirats

0 R I R A
O, o (0|0

O 0o, g | d

TOP 6:
Wahl des Abschlussprifers (Bankpriifers) fir den Jahres- und Konzernabschluss
fir das Geschdaftsjahr 2019

O
O
O

TOP 7:

Wahl von Dr. Andrea Gaal in den Aufsichtsrat O O O
TOP 8:

Erméchtigung zum Erwerb und gegebenenfalls zur Einziehung eigener Aktien gemaf

§ 65 Abs 1 Z 8 sowie Abs 1a und Abs 1b AkiG und Ermdchtigung mit Zustimmung O [l O

des Aufsichtsrats zur VerduBerung der eigenen Aktien auf eine andere Art als iber die Bérse
oder durch ein 6ffentliches Angebot unter Ausschluss des Bezugsrechts der Aktiondre

TOP 9:
Genehmigung des Erwerbs eigener Aktien gemé&f3 § 65 Abs 1 Z 7 AkIG zum Zweck O O O
des Wertpapierhandels

Bitte deutlich innerhalb der Késtchen ankreuzen. Bei Beschlussvorschldgen, zu denen keine oder eine unklare Weisung erteilt wurde
(z.B. gleichzeitig , dafir” oder ,dagegen” angekreuzt), wird sich der Bevollmdchtigte der Stimme enthalten.

Ort, Datum Unterschrift bzw. firmenméBige Fertigung
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