Hauptversammlung der MorphoSys AG am 17. Mai 2023 "lnpphnsus
|

Vollmacht an eine dritte Person

Nummer HV-Ticket: Name / Firma:
Anzahl Aktien: Vorname:
Telefon-Nummer:* E-Mail-Adresse:*

* freiwillige Angaben

Bis spétestens 16. Mai 2023, 24:00 Uhr, zurtick (Eingang) an:

MorphoSys AG E-Mail: morphosys@better-orange.de
c/o Better Orange IR & HV AG Fax: +49 (0)89 889 690 655
Haidelweg 48

81241 Minchen
Deutschland

Hinweis: Auch Bevollméchtigte kdnnen an der Hauptversammlung nicht vor Ort personlich teilnehmen. Bitte weisen Sie lhren
Bevollméachtigten ausdricklich auf die Ausfihrungen zum Datenschutz und die Weitergabe personenbezogener Daten hin.

Vorname des Bevollmachtigten *

Hiermit bevollméachtige(n) ich/wir, ggf. unter Widerruf einer bereits zu einem friheren Zeitpunkt erteilten Vollmacht,
Nachname bzw. Firma des Bevollmém—tigte—n*
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StralRe des Bevollméachtigten ** Hausnummer **
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Land ** Postleitzahl ** Ort des Bevollméachtigten *

E-Mail des Bevollméchtigten **

*Pflichtfelder

mich/uns im Hinblick auf die Hauptversammlung der MorphoSys AG am 17. Mai 2023 unter Offenlegung meines/unseres Namens zu
vertreten und u. a. das Stimmrecht auszuliben. Diese Vollmacht schlie3t das Recht auf Erteilung einer Untervollmacht ein.

** Empfohlene Angaben, vgl. nachfolgenden Hinweis: Nach Zugang der Vollmacht bzw. des Nachweises der Bevollméchtigung
werden fir den Bevollméchtigten individuelle Zugangsdaten zum passwortgeschiitzten Internetservice erstellt. Diese werden dem
Bevollmachtigten bei vollstandiger Angabe der Adressangaben des Bevollmachtigten direkt Gibermittelt. Bei unvollstandiger Angabe
der Adressangaben des Bevollmachtigten werden die individuellen Zugangsdaten des Bevollméachtigten zum passwortgeschiitzten
Internetservice dem Vollmachtgeber zur Weitergabe an den Bevollmachtigten Gbermittelt.

Ort Datum Unterschrift(en) oder Angaben zur Person des Erklarenden (lesbar)



