Fresenius Medical Care AG S CoESENIUS
Ordentliche Hauptversammlung am 21. Mai 2026 v MEDICAL CARE

Formular Vollmacht/Stimmrechtsvertretung oder Volimachtserteilung

Dieses Formular ersetzt nicht die ordnungsgemaRe Anmeldung zur Hauptversammlung.
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der folgenden Seite.

Person des Erklarenden

Nachname bzw. Firma* Aktienanzahl*
Vorname* Eintrittskarten-Nr.*
PLZ / Ort*

*Pflichtfelder (Bitte entnehmen Sie die Angaben der Eintrittskarte zur Hauptversammlung, die Ihnen nach ordnungsgemaRer Anmeldung zugesandt wird.)

Vollmacht/Weisungen an Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft

Ich/Wir bevollméachtige(n) in der ordentlichen Hauptversammlung der Fresenius Medical Care AG am 21. Mai 2026 die von der Fresenius Medical Care AG
benannten Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft, Herrn Dr. Ulrich M. Wolf, Bad Homburg v.d. H6he, und Herrn Christof Késter, Frankfurt am Main, unter
Offenlegung des/der Namen(s) jeweils einzeln und mit dem Recht zur Unterbevollméchtigung, das Stimmrecht wie unten stehend auszulben.

Globalmarkierung:
Ich/Wir stimme(n) in allen Punkten der Tagesordnung fiir den Vorschlag der JA
Verwaltung (auRer ich/wir erteile(n) Einzelweisung wie unten angegeben).

Beschlussvorschlage gemaR Bundesanzeiger JA NEIN ENTH.

2. Beschlussfassung Uber die Verwendung des BilaNZGEWINNS ...........ciiiiiiiiiiiiiie ittt ettt UJ ] UJ

3. Beschlussfassung lber die Entlastung der Mitglieder des Vorstands
der Fresenius Medical Care AG fir das GESChEAFSJANT 2025 ...............cvervvereeeeveseseeeseeesseessssesseesess s s O O o

4. Beschlussfassung uber die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats
der Fresenius Medical Care AG fiir das GESChAFSJANT 2025 ...............ccocuriviveririeissieneseess st 0o o o

5. Wahl des Abschlussprifers und des Konzernabschlusspriifers fir das Geschéaftsjahr 2026, des Prifers der
Nachhaltigkeitsberichterstattung fir das Geschaftsjahr 2026 sowie des Prifers fiir die etwaige priferische Durchsicht des
Halbjahresfinanzberichts fiir das Geschaftsjahr 2026 und sonstiger unterjahriger Finanzinformationen

5.1. Wahl des Abschlusspriifers und des Konzernabschlusspriifers fir das Geschéftsjahr 2026 sowie des Prifers
fir die etwaige priferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichts fir das Geschaftsjahr 2026
und sonstiger unterjahriger FIN@nZinfOrMatioNEN ..ottt ettt e bt e e re e

5.2. Wahl des Prifers der Nachhaltigkeitsberichterstattung fir das Geschéftsjahr 2026

6. Beschlussfassung uber die Billigung des Vergutungsberichts fiir das Geschaftsjahr 2025 ............ccoooiiiiiiiii e

7. Beschlussfassung lber die Ermachtigung zum Erwerb und zur Verwendung eigener Aktien geman § 71 Abs. 1 Nr. 8 AktG
sowie ZUm AUSSCHIUSS dES BEZUGSIECNLS .......coiiiiiiiiii ettt a et a ettt e ittt e e bt e be e ereeeaneebeens

O OO
O OOl
O OO

Gegenantréage und Wahlvorschldge von Aktiondren

Etwaige zugénglich zu machende Gegenantrage und Wahlvorschlage, die bis zum 6. Mai 2026 (24:00 Uhr MESZ) eingehen, werden im Internet unter
www.freseniusmedicalcare.com/de/hauptversammlung/ veroffentlicht. Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise in der Einberufung der ordentlichen
Hauptversammlung im Bundesanzeiger.

Dafir Dagegen  Enthaltung Dafir Dagegen  Enthaltung Dafiir Dagegen  Enthaltung
Antrag/Wahlvorschlag A ] ] ] Antrag/Wahlvorschlag D [ | ] ] Antrag/Wahlvorschlag G [ | ] ]
Antrag/Wahlvorschlag B~ [ ] ] ] Antrag/Wahlvorschlag E [ ] ] ] Antrag/Wahlvorschlag H [ ] ] ]
Antrag/Wahlvorschlag C D D D Antrag/Wahlvorschlag F D D D Antrag/Wahlvorschlag | D D D

Unterschrift(en) oder anderer Abschluss der Erklarung (optional)

Vollmacht an einen Dritten

Ich/Wir bevollméachtige(n)

Vorname, Nachname bzw. Firma

Ort

mich/uns in der oben genannten Versammlung am 21. Mai 2026 unter Offenlegung meines/unseres Namens zu vertreten. Die Volimacht bewirkt den Widerruf einer
zuvor erteilten Vollmacht und umfasst die Ausiibung samtlicher versammlungsbezogener Rechte einschlielich der Erteilung einer Untervolimacht.

Unterschrift(en) oder anderer Abschluss der Erklarung (optional)



Hinweise

Dieses Formular kann nur dann beriicksichtigt werden, wenn es einer bereits erfolgten ordnungsgemafen Anmeldung zur Hauptversammlung
eindeutig zugeordnet werden kann. Sofern eine Zuordnung aufgrund fehlender bzw. nicht ordnungsgemafer Anmeldung oder unvollstandiger
bzw. unleserlicher Angaben auf diesem Formular nicht méglich sein sollte, kann das Stimmrecht durch Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft
nicht ausgeubt werden.

Bitte beachten Sie die Hinweise in der Einberufung zur fristgerechten Anmeldung und zur Ausiibung des Stimmrechts in der
Hauptversammlung.

Einzelheiten zum Umgang mit personenbezogenen Daten und zu den Rechten nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) entnehmen
Sie bitte der Einberufung der Hauptversammlung im Bundesanzeiger.

Person des Erkldrenden

Bitte fullen Sie den Abschnitt 1 vollstdndig und leserlich aus. Die erforderlichen Angaben zur Person des Erklarenden entnehmen Sie bitte
lhrer Eintrittskarte, die Ihnen nach ordnungsgemafier Anmeldung Ubersandt wird.

Vollmacht/Weisungen an Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft
Sie kdnnen mit diesem Formular unter Abschnitt 2 Ihr Stimmrecht durch Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft ausliben lassen.

Die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft kdnnen ausschlieRlich weisungsgebunden das Stimmrecht fir Sie austben. Hiertiber hinausgehende
Auftrage werden die Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft nicht ausfihren.

Bitte erteilen Sie bei der Verwendung dieses Formulars zu allen Beschlussvorschlagen eine Weisung zur Stimmausubung bzw. geben an,
wie Sie abstimmen. Kreuzen Sie bitte bei Zustimmung das JA-Feld, bei Ablehnung das NEIN-Feld und bei Enthaltung das ENTH.-Feld
an. Wenn Sie keine Markierung vornehmen, wird dies als Enthaltung gewertet. Mehrfachmarkierungen werden als ungultig gewertet.
Sollte es unter einem Tagesordnungspunkt zu Einzelabstimmungen lUber zusammengefasste Beschlussvorschlage kommen, so gilt lhre
Stimmvorgabe jeweils entsprechend fiir die einzelnen Beschlussvorschlage. Bitte schlieRen Sie Ihre Erklarung per Unterschrift oder auf
andere Weise ab.

Vollmacht/Weisungen an Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft sowie eventuelle Anderungen oder Widerrufe unter Verwendung dieses
Formulars sind bis spatestens 20. Mai 2026, 24:00 Uhr an eine der folgenden Kontaktmdglichkeiten Gbermitteln:

Fresenius Medical Care AG | c/o Computershare Operations Center | 80249 Miinchen
E-Mail: anmeldestelle@computershare.de

Von der Gesellschaft zuganglich gemachte Antrage bzw. Wahlvorschlage von Aktionaren (Gegenantrage) kdnnen Sie auf der Internetseite der
Gesellschaft unter www.freseniusmedicalcare.com/de/hauptversammlung/ einsehen. Einem Gegenantrag, der ausschlieflich auf die Ablehnung
eines Beschlussvorschlags der Verwaltung gerichtet ist, kbnnen Sie sich anschlieen, indem Sie gegen den Verwaltungsvorschlag votieren.

Bitte beachten Sie die weiteren Hinweise in der Einberufung.

Volimacht an einen Dritten

Wenn Sie einen Dritten bevollmachtigen méchten, kdnnen Sie hierzu Abschnitt 3 dieses Formulars verwenden.

Bei Erteilung der Vollmacht, ihnrem Widerruf und dem Nachweis der Bevollmachtigung gegeniiber der Gesellschaft kann das vollstandig
ausgefullte Formular an eine der oben genannten Kontaktméglichkeiten Ubermittelt werden. Bei Bevollmachtigung Dritter mittels des

Vollmachtsformulars muss das ausgefllte Formular aus organisatorischen Griinden bis spatestens zum Ablauf des 20. Mai 2026, 24:00 Uhr
bei der Gesellschaft an eine der oben genannten Kontaktmdglichkeiten ibermittelt werden.

Bitte weisen Sie dabei Ihren Bevollmachtigten ausdrucklich auf diesen Sachverhalt hin.



