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W I D E R R U F  E I N E R  V O L L M A C H T  

 

 

Als Aktionär der ams AG widerrufe ich hiemit die Vollmacht, welche ich  

 

 

___________________________________________ 
(Name des Bevollmächtigten in BLOCKBUCHSTABEN) 

 

 

erteilt habe, um mich in der ordentlichen Hauptversammlung der ams AG, FN 34109 k, am 

Mittwoch, den 03. Juni 2020, um 12.00 Uhr, in 8141 Premstätten, Tobelbader Straße 30, in den 

Räumen der Gesellschaft, zu vertreten. 

 

 

 

(Name/Firma und Anschrift des Aktionärs in BLOCKBUCHSTABEN) 

 
 
 

(Datum, Eigenhändige Unterschrift des Aktionärs oder Nachbildung der Namensunterschrift) 

 
 
 

(depotführendes Kreditinstitut)  /  (Anzahl der Stückaktien) 
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