Absender:

[Bitte Namen und Anschrift einschlie8lich Telefonnummer oder E-Mail Adresse fiir etwaige Riickfragen einfligen.]

UNIQA Insurance Group AG

Abteilung Investor Relations

UNIQA Tower

Untere DonaustrafBe 21

A-1029 Wien

Telefax: +43 (0)1 8900 500 95

E-Mail: anmeldung.uniqga@hauptversammlung.at

SWIFT Message Type MT598 an die SWIFT Adresse GIBAATWGGMS unter Hinweis
auf ISIN AT0000821103

VOLLMACHT

zur Ausiibung des Stimmrechts in der 18. ordentlichen Hauptversammlung von
UNIQA Insurance Group AG (FN 92933t) am 29.05.2017

Ich/Wir

[Bei natiirlichen 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 Insurance Group AG.
Ich/Wir bevollmachtige/bevollmachtigen hiermit

Herrn Dr. Michael KNAP, Vizeprasident des Interessenverbands fiir Anleger

mich/uns in der 18. ordentlichen Hauptversammlung von UNIQA Insurance Group AG vom
29.05.2017 mit .... Stick Aktien zu vertreten und fir mich/uns das Stimmrecht auszuliben.
Herr Dr. Michael Knap ist berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.

, am
[Ort] [Datum]

[Unterschrift / firmenméBlige Zeichnung]

ABSCHLUSS DER ERKLARUNG



Absender:

[Bitte Namen und Anschrift einschlie8lich Telefonnummer oder E-Mail Adresse fiir etwaige Riickfragen einfligen.]

UNIQA Insurance Group AG

Abteilung Investor Relations

UNIQA Tower

Untere DonaustrafBe 21

A-1029 Wien

Telefax: +43 (0)1 8900 500 95

E-Mail: anmeldung.uniqga@hauptversammlung.at

SWIFT Message Type MT598 an die SWIFT Adresse GIBAATWGGMS unter Hinweis
auf ISIN AT0000821103

WIDERRUFderVOLLMACHT

zur Ausiibung des Stimmrechts in der 18. ordentlichen Hauptversammlung von
UNIQA Insurance Group AG (FN 92933t) am 29.05.2017

Ich/Wir

[Bei natiirlichen 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 Insurance Group AG und habe/haben fir die 18. ordentliche
Hauptversammlung von UNIQA Insurance Group AG Vollmacht an

Herrn Dr. Michael KNAP, Vizeprasident des Interessenverbands flr Anleger

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

Ich/Wir widerrufe/widerrufen hiermit diese Bevollmachtigung fiir .... Stiick Aktien.

, am
[Ort] [Datum]

[Unterschrift / firmenmallige Zeichnung]

ABSCHLUSS DER ERKLARUNG



