VOLLMACHT

Der/die Vollmachtgeber(in)

Name / Firma, Anschrift und Geburtsdatum / Registernummer des/der Verfugungsberechtigten

mit der Depotnummer:

bei dem depotfiihrenden Kreditinstitut:

Name, address, or BIC

Als Aktionar(in) und/oder Partizipationsscheininhaber(in) der Erste Group Bank AG erméachtigt hiermit

Name / Firma, Anschrift und Geburtsdatum / Registernummer der bevollméchtigten Person
zur Vertretung bei der

17. ordentlichen Hauptversammlung der Erste Group Bank AG am 12.05.2010, 10:00 Uhr
im Austria Center Vienna, Bruno-Kreisky-Platz 1, 1220 Wien, Osterreich.

Der Bevollméchtigte ist berechtigt zur Teilnahme, Stimmabgabe und Ausiibung der sonstigen Aktionérsrechte
fur [nur bei Aktien ausfillen]

Stiick Stammaktien.

Bei fehlender Angabe gilt die Vollmacht fur alle angemeldeten Stiicke

Der Bevollméachtigte ist berechtigt zur Teilnahme fur [nur bei Partizipationsscheinen ausfillen]

Stiick Partizipationsscheine.

Bei fehlender Angabe gilt die Vollmacht fur alle angemeldeten Stiicke

Dem Bevollmachtigten ist es gestattet Untervollmacht zu erteilen. [bei Nichtzutreffen bitte streichen]

Ubermitteln Sie diese Vollmacht entweder vorab bis 10.05.2010

- via Fax an +43 (0)5 0100 9 - 16383

- oder per Post (es zahlt der Zeitpunkt des Einlangens) an
Erste Group Bank AG
Hauptversammlungszahlservice
Seebockgasse 41
1160 Wien

- oder verwenden Sie das im Internet auf http://www.hauptversammlung.at/proxy bereitgestellte
Formular, welches Sie elektronisch an die Gesellschaft senden kénnen.

Die Vorlage der Vollmacht am Tag der Hauptversammlung beim Registrierungsvorgang ist ebenso méglich.

Erste Group Bank AG behalt sich das Recht vor, die Identitat der zur Versammlung erscheinenden Personen
festzustellen. Fir diesen Fall ersuchen wir die Bevollméachtigten, einen amtlichen Lichtbildausweis
mitzunehmen. Sollte eine Identitatsfeststellung nicht moglich sein, kann der Einlass verweigert werden.

Ort, Datum Unterschrift/firmenmaRige Zeichnung Aussteller



