WIDERRUF EINER VOLLMACHT

Als Aktionar bzw. Inhaber von Kapitalanteilscheinger PORR AG widerrufe ich hiermit die
Vollmacht, welche ich

(Name des Bevollméachtigten in Blockbuchstaben)

hinsichtlich

(Zahl/aller) Stuckaktien

(Zahl/aller) Kapitalanteidguh

bei

(depotfiihrendes Kreditimytitu

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

erteilt habe, um mich in der auBerordentlichen Hamammlung der PORR AG, FN 34853 f,
am Mittwoch, dem 29. Oktober 2014 um 11.00 Uhr edreten.

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

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



