Absender:

[Bitte Namen und Anschrift einschlieRlich Telefonnummer oder E-Mail Adresse fiir etwaige Riuckfragen einfligen.]

UNIQA Versicherungen AG
Abteilung Investor Relations
UNIQA Tower

Untere Donaustrafle 21
A-1029 Wien

Telefax: +43 1211 7579 3773
E-Mail: investor.relations@uniqa.at

VOLLMACHT

zur Ausiibung des Stimmrechts in der 14. ordentlichen Hauptversammlung von UNIQA
Versicherungen AG (FN 92933t) am 27.5.2013

Ich/Wir

[Bei naturlichen Personen: Name, Anschrift und Geburtsdatum; bei juristischen Personen: Name oder Firma,
Anschrift, Register und Nummer, unter der die juristische Person in ihrem Herkunftsstaat gefiihrt wird]

bin/sind Aktionar von UNIQA Versicherungen AG.
Ich/Wir bevollméchtige/bevoliméchtigen hiermit

Herrn Dr. Michael KNAP, Vizeprasident des Interessenverbands fir Anleger

mich/uns in der 14. ordentlichen Hauptversammlung von UNIQA Versicherungen AG vom
27.5.2013 zu vertreten und fur mich das Stimmrecht auszutiben. Herr Dr. Michael Knap ist
berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.

, am
[Ort] [Datum]

[Unterschrift / firmenmafige Zeichnung]

ABSCHLUSS DER ERKLARUNG



Absender:

[Bitte Namen und Anschrift einschlieRlich Telefonnummer oder E-Mail Adresse fiir etwaige Riickfragen einfligen.]

UNIQA Versicherungen AG
Abteilung Investor Relations
UNIQA Tower

Untere Donaustrafle 21
A-1029 Wien

Telefax: +43 1211 7579 3773
E-Mail: investor.relations@uniqa.at

WIDERRUFderVOLLMACHT

zur Ausiibung des Stimmrechts in der 14. ordentlichen Hauptversammlung von UNIQA
Versicherungen AG (FN 92933t) am 27.5.2013

Ich/Wir

[Bei naturlichen Personen: Name, Anschrift und Geburtsdatum; bei juristischen Personen: Name oder Firma,
Anschrift, Register und Nummer, unter der die juristische Person in ihrem Herkunftsstaat gefuhrt wird]

bin/sind Aktionar von UNIQA Versicherungen AG und habe/haben fur die 14. ordentliche
Hauptversammlung von UNIQA Versicherung AG Vollmacht an

Herrn Dr. Michael KNAP, Vizepréasident des Interessenverbands fliir Anleger

zur Vertretung in dieser Hauptversammlung und zur Austbung des Stimmrechts erteilt.

Ich/Wir widerrufe/widerrufen hiermit diese Bevollmachtigung.

, am
[Ort] [Datum]

[Unterschrift / firmenmafige Zeichnung]

ABSCHLUSS DER ERKLARUNG



