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Biofrontera —

Deep in dermatology

Widerruf der Vollmacht
Person des Erklarenden

Vor- und Nachname / Name der Gesellschaft

Postleitzahl, Ort / Sitz der Gesellschaft

Anzahl Aktien

Eintrittskarten-Nr.

Widerruf der Vollmacht

Ich/Wir widerrufe(n) hiermit die von mir/uns am 2024 an
Datum

] die von der Biofrontera AG benannten Stimmrechtsvertreterinnen, Frau Jeannette Beils, Leverkusen,

] Frau/Herrn/Firma

bevollmdchtigter Dritter

Postleitzahl, Ort / Sitz der Gesellschaft

Postleitzahl, Ort / Sitz der Gesellschaft

erteilte Vollmacht, mich/uns in der auf den 28. August 2024 einberufenen ordentlichen Hauptversammlung zu vertreten

und das Stimmrecht fir mich/uns auszutben.

Ort, Datum Unterschrift(en) oder anderer Abschluss der Erkldrung gem. § 126b BGB

Hinweis:

- Bitte Gbermitteln Sie den Widerruf der Vollmacht mittels dieses Formulars bis zum 27. August 2024 (24.00 Uhr) an folgende Adresse:
Biofrontera AG
c/o GFEI Aktiengesellschaft
Ostergrube 11
30559 Hannover
Deutschland
E-Mail: hv@gfei.de

- Wenn auf unterschiedlichen Ubermittlungswegen voneinander abweichende Erkldrungen eingehen und nicht erkennbar ist, welche
zuletzt abgegeben wurde, werden diese in folgender Reihenfolge beriicksichtigt: (1) Hauptversammlung, (2) per E-Mail, (3) in Pa-
pierform.
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