Vectron Systems AG, V E C T R 0 N
c/o C-HV AG, Gewerbepark 10, 92289 Ursensollen

E-Mail: anmeldestelle@c-hv.com
Telefax: +49 (0) 9628 92 49 001

VOLLMACHTS- UND WEISUNGSFORMULAR

(Voraussetzung fiir die Austubung der Aktionarsrechte in Bezug auf die auRerordentliche Hauptversammlung, insbesondere des Stimmrechts, ist auch bei
Erteilung einer Volimacht die fristgerechte Anmeldung zur Hauptversammlung und die fristgerechte Ubermittlung des Nachweises des Anteilsbesitzes. Bitte
senden Sie uns das ausgefllte Formular unter oben genannter Kontaktadresse bis spatestens zum 24. April 2025 (Eingang bei der Gesellschaft) zurick.)

IHRE AKTIONARSDATEN

Eintrittskarte(n) Nr.: Name, Vorname:

Stralle, PLZ und Ort:

Name, Vorname des Erklarenden, falls vom Aktionar abweichend:

Telefonnumer oder E-Mail fur eventuelle Riickfragen:

L] volimacht und Weisung fiir die Stimmrechtsvertretung durch Vertreter der Vectron Systems AG
Ich/Wir bevollméachtige(n) die von der Vectron Systems AG benannten Stimmrechtsvertreter (Frau Jessica Steckling, Minster und Herr Stefan
Brunn, Minster) jeweils einzeln und mit dem Recht zur Unterbevollmachtigung, mich/uns auf der auerordentlichen Hauptversammlung der
Vectron Systems AG am 25. April 2025 mit Offenlegung meines/unseres Namens im Teilnehmerverzeichnis zu vertreten und das Stimmrecht fiir
mich/uns gemaf’ meiner/unserer unten aufgefiihrten Weisung auszuiiben.

WEISUNG ZU DEM TAGESORDNUNGSPUNKT
Ja Nein Enth.

1. Zustimmung zum Abschluss eines Beherrschungs- und Gewinnabfiihrungsvertrags mit
der Arrow HoldCo GmbH ] ] []

(Zu dem Tagesordnungspunkt darf jeweils nur ein Feld angekreuzt werden. Soweit zu dem Tagesordnungspunkt keine ausdriickliche und eindeutige Weisung abgegeben wird,
wird dies fiir diesen Tagesordnungspunkt als Enthaltung gewertet.)

oder

[] Vollmacht an einen Dritten (Herr/Frau oder Intermediére, Aktionérsvereinigungen oder andere Institutionen)
Ich/Wir bevollméachtige(n) hiermit
Name:

Strasse, PLZ, Ort:
mich/uns in der am 25. April 2025 stattfindenden auBerordentlichen Hauptversammlung der Vectron Systems AG zu vertreten.
Der/Die Bevollmachtigte ist berechtigt, einen Unterbevollmachtigten zu bestellen.

Ort, Datum:

Person des Erklarenden:

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Zusammenhang mit unserer Hauptversammlung finden Sie auf der Internet-
seite https://group.vectron-systems.com/de/aohv2025.
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