VOLLMACHT

Als Aktionar bzw. Inhaber von Kapitalanteilscheirdsr PORR AG bevollméchtige ich hiermit

Herrn Dr. Michael Knap (,,Bevollmachtigter®)
c/o IVA — Interessensverband fiir Anleger
Tel: +43 1 876 33 43-30, Mobil: +43 664-213 87 40,
FAX: +43 1 876 33 43-39 oder E-Mail: michael.knap@aor.at
1130 Wien, Feldmihlgasse 22

mich in der auRerordentlichen HauptversammlungRIBRR AG, FN 34853 f, am Mittwoch,
dem 29. Oktober 2014 um 11.00 Uhr hinsichtlich

(Zahl/aller) Stuckaktien

(Zahl/aller) Kapitalantedguh

bei

(depotfiihrendes Kreditimytitu

zu vertreten und alle Rechte, die mir als Aktiobzw. Inhaber von Kapitalanteilscheinen der
PORR AG zustehen, bei Aktien insbesondere das Sttty auszuliben.

Insbesondere erméachtige ich, im Falle der Vertgetats Aktiondr, den oben genannten
Bevollméchtigten zu nachstehender Tagesordnungstiasnrecht auszuiiben und Beschlisse
zu fassen:

1. Beschlussfassung Uber die verhéltniswahrende paosig zur Aufnahme von
Beteiligungen von PORR AG auf PIAG Immobilien AGgga Gewahrung von Aktien
der PIAG Immobilien AG an die Aktionare der PORR AG

2. Beschlussfassung uiber die Anderung der Sataurggdi, § 16, § 21 sowie § 22 infolge
Abfindung der Kapitalanteilscheine im Zuge der 8pa gemal Tagesordnungspunkt 1

Ich erteile dem oben genannten BevollméachtigterMdéisung, zu den Tagesordnungspunkten
1 und 2 wie folgt abzustimmen (zutreffendes bittkrauzen):

TOP 1
JA-Stimme NEIN-Stimme Stimmenthaltung
[ [ L]
TOP 2
JA-Stimme NEIN-Stimme Stimmenthaltung
O O O

Der Bevollméchtigte ist berechtigt, Untervollmaghterteilen.

(Name/Firma und Anschrift des Aktionars
bzw. Inhabers von Kapitalanteilscheinen in BlocKkisiaben)

(Datum, Eigenhandige Unterschrift des Aktionars
bzw. Inhabers von Kapitalanteilscheinen)



