
 

 Highlight Communications AG Netzibodenstrasse 23b Telefon   + 41 (0)61 816 96 96 
  CH-4133 Pratteln/BL Schweiz                                            Telefax    + 41 (0)61 816 67 67 

 
 
 
 
Formular für die Vollmachtserteilung 
 
Bitte beide Seiten ausfüllen und an ihre Depotbank senden.  

 
 
Name/Sitz der Depotbank:  ______________________________________________ 
 
Name/Wohnort des Aktionärs: ______________________________________________ 
 
Anzahl Stimmen (Inhaberaktien): ______________________________________________ 
 
 
Für die Ausübung meiner/unserer o.g. Stimmrechte in der ordentlichen Generalversammlung 
der 
 

Highlight Communications AG, Pratteln 
am Freitag, 27. Mai 2011  
 
erteile(n) ich/wir Vollmacht an: 
 

� Unabhängigen Stimmrechtsvertreter 
  Herr Pascal Berger, Rechtsanwalt und Notar, Basel 

� Highlight Communications AG (Organvertreter) 

� Folgende dritte Personen  
 
  Name:   _________________________________________________ 
  
  Adresse: _________________________________________________ 

 
Bitte beachten Sie, dass sich jeder Aktionär in der Generalversammlung mit schriftlicher 
Vollmacht vertreten lassen kann. 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen. 

 
 
 
 
 
Datum:__________________     Unterschrift: ___________________________________ 



 
Seite 2 zum Formular für die Vollmachtserteilung 
 
 
Weisungen für die Stimmrechtsausübung: 
 
Traktanden JA  NEIN 
 

1. Jahresbericht, Jahresrechnung sowie Konzernrechnung 2010 �  � 
(Kenntnisnahme des Berichts der Revisionsstelle für das Geschäftsjahr 2010) 

2. Entlastung der Mitglieder des Verwaltungsrates �  � 

 

3. Verwendung des verfügbaren Gewinnes 

3.1. Ausschüttung einer Dividende aus Kapitaleinlage �  � 

3.2. Verwendung des verfügbaren Bilanzgewinnes �  � 

 

4. Wahlen 

4.1.  Verwaltungsrat 

4.1.1. Wiederwahl der erneut antretenden Verwaltungsräte �  � 

4.1.2. Neuwahl Dr. Dieter Hahn �  � 

4.2. Wahl der Revisionsstelle �  � 
PricewaterhouseCoopers AG, Luzern  

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
 
 
 
Datum:__________________     Unterschrift: _________________________________ 
 
 
Sofern Sie auf die Erteilung von Weisungen für die Stimmrechtsausübung verzichten, 
werden Ihre Stimmen im Sinne der Anträge des Verwaltungsrates ausgeübt. 
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