GASTEINER

Bergbahnen AG

Vollmacht

Als Aktionarin bzw. Aktiondar der Gasteiner Bergbahnen AG bevollmachtige(n) ich/wir

hiermit

Name der/des Bevollméchtigten in Blockbuchstaben

mich/uns in der 47. ordentlichen Hauptversammlung der Gasteiner Bergbahnen
AG, FN 54504d, am Freitag, dem 22. Mai 2026, um 17:00 Uhr, zu vertreten und alle
Rechte, die mir/uns als Aktionédrin bzw. Aktionar der Gasteiner Bergbahnen AG zustehen,

insbesondere das Stimmrecht, auszuliben.

Insbesondere ermachtige(n) ich/wir die/den oben genannten Bevollmachtigte/n zu nach-

stehender Tagesordnung das Stimmrecht auszuliben und Beschliisse zu fassen:

BegriBung und Feststellung der Beschlussfahigkeit.

2. Vorlage des festgestellten Jahresabschlusses mit dem Lagebericht des Vorstandes und
dem Bericht des Aufsichtsrats fiir das Geschaftsjahr 2024/25.

3. Beschlussfassung Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes des Geschaftsjahres
2024/25.

4. Beschlussfassung flr die Entlastung der Mitglieder des Vorstandes flr das
Geschaftsjahr 2024/25.

5. Beschlussfassung fir die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats flr das
Geschaftsjahr 2024/25.
Wahl des Abschlusspriifers flr den Jahresabschluss fir das Geschaftsjahr 2025/26.
Beschlussfassung Uber die Anderung der Satzung in § 4 ,Die Gesellschaftszeitung",

§ 5 ,Das Grundkapital™ sowie in § 10 ,Hauptversammlung".

Auf Antrag gemaB § 109 Abs 1 AktG einer Aktionarin wird die Tagesordnung um die

folgenden Punkte erweitert:

8. Abberufung eines Aufsichtsratsmitgliedes.
9. Wabhlen in den Aufsichtsrat.

Die/Der Bevollmachtigte ist ermachtigt, diese Vollmacht an eine andere Person zu

Ubertragen.



Name/Firma des Aktionars/der Aktionarin:

Anschrift/Sitz des Aktionars/der Aktionarin:

Anzahl der Aktien:

Name des Kreditinstitutes, bei dem das Depot gefiihrt wird:

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des/der Aktionar/in bzw. firmenmaBige Zeichnung
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