DEUTSCHE BORSE
GROUP

A~

Antrag auf Teilnahme am Deutsche Bérse REITs-Segment

D_eu'tSChe B(:jrse AG Von der DBAG auszufillen:
Listing Services
60485 Frankfurt am Main Az -

Telefon: + 49 69/2 11-1 39 90
E-Mail: listing@deutsche-boerse.com

1 Antragsteller

[] Emittent (sofern die Aktien zum regulierten Markt zugelassen sind bzw. werden)

[] Antragstellender Teilnehmer im Open Market der FWB (sofern die Aktien in den Open
Market, Quotation Board der FWB einbezogen sind oder werden)

Emittent / Antragstellender Teilnehmer:

Sitz:

Geschaftsadresse:

Name:

Abteilung:

Telefon:

E-Mail:

1.1  Sofern der Antragsteller durch einen Bevollmachtigen vertreten wird:

Firma:

Name:

Abteilung:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

[] Die schriftliche Vollmacht liegt bei.

2 Teilnehmende Aktien*

Name, Sitz des Emittenten:

ISIN:

* Alle Aktien des Emittenten, die an der FWB zum Handel zugelassen oder in diesen einbezogen sind bzw.
werden, nehmen am REITs-Segment teil.
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Die teilnehmenden Aktien (Ziffer 2) sind bereits zum regulierten Markt der FWB

zugelassen bzw. in den Freiverkehr der FWB einbezogen

Ja, im
[ regulierten Markt (General Standard)
[ regulierten Markt (Prime Standard)
[ Freiverkehr (Open Market, Quotation Board)

CINein.

Datum der geplanten Zulassung:

Datum der geplanten Einbeziehung:

4 REIT-Status

|:| Zum Nachweis des REIT-Status sind dem Antrag folgende Unterlagen beigefligt:

Wir bestatigen, dass wir die Teilnahmebedingungen REITs-Segment der Deutsche
Boérse AG in der aktuellen Fassung zur Kenntnis genommen haben und mit deren
Geltung einverstanden sind.

5 Unterschrift/en

Ort, Datum

Name/n

Unterschrift/en:
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