PULSION Medical Systems AG, Joseph-Wild-Str. 20, D-81829 Miinchen

VOLLMACHT

Eintrittskarten-Nummer: Anzahl Stlickaktien:

Zur Hauptversammlung der PULSION Medical Systems AG am 16. November 2009 in Miinchen
bevollméachtige(n) ich/wir

Vorname Depotinhaber Name Depotinhaber Postleitzahl Depotinhaber Wohnort Depotinhaber

hiermit Herrn/Frau

Vorname Bevollmé&chtigte(r) Name Bevollméachtigte(r) Postleitzahl Bevollmé&chtigte(r) ~ Wohnort Bevollmachtigte(r)

mit dem Recht der weiteren Unterbevollm&chtigung mich/uns in der o. g. Hauptversammlung zu
vertreten und alle Rechte, insbesondere das Stimmrecht, aus den o. g. Aktien auszulben.

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber

Auf die méglicherweise nach §§ 21 ff. i.V.m. § 22 (1) S.1 Nr. 6 WpHG bestehende Mitteilungspflicht
und die in § 39 (2) Nr. 2. e) i.V.m. (4) WpHG vorgesehenen Rechtsfolgen bei VerstéBen gegen eine
Mitteilungspflicht wird hingewiesen.

AUTHORISATION
Admission ticket number: Number of shares:
I/We
first name shareholder last name shareholder postal code shareholder place of residence shareholder
hereby authorize Mr/Mrs/Ms
first name attorney last name attorney postal code attorney place of residence attorney

to represent me/us at the Shareholders” Meeting of PULSION Medical Systems AG on Nov. 16, 2009
in Munich with the right to delegate authorisation and to make use of all rights attached to the
abovementioned shares, in particular the voting right.

city, date signature shareholder

Reference is made to the possible duties of notification stated in §§ 21 et seq. and § 22 (1) S.1 No. 6
of the German Securities Trading Act (WpHG) and to the legal consequences according to § 39 (2)
No. 2 e) and (4) of the German Securities Trading Act (WpHG) in the event of the infringement of any
duty of notification.



