Zuruck an:

Buchalik Brommekamp
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
z. Hd. Herrn RA Borowski
Prinzenallee 15

40549 Dusseldorf

Insolvenzverfahren liber das Vermogen der
adcada GmbH

Sehr geehrter Herr Borowski,

angehangt uberlasse ich/wir lhnen die von mir/uns ausgefullte Vollmacht im Original und
bitten Sie unsere Rechte aus den gezeichneten Anleihen der adcada GmbH im Rahmen der
anberaumten Anleiheglaubigerversammlung wahrzunehmen. Mir/uns ist bekannt, dass die
Kanzlei Buchalik Brommekamp fir das Amt des gemeinsamen Vertreters kandidiert (der vor-

geschlagene Antrag ist auf S. 3 dieses Dokuments abgedruckt).

Die Urkunde (oder/und Zeichnungsschein und Bestatigungsschreiben der adcada GmbH) in

Kopie

|:| lege ich/legen wir diesem Schreiben anbei
oder

|:| reiche ich/reichen wir schnellstmdglich nach.

Ich/wir sind schliefen uns dem vorgeschlagenen Antrag der Kanzlei Buchalik Brommekamp

Rechtsanwaltsgesellschaft an:

|:| ja oder |:|

Uber den Ausgang der Glaubigerversammlung werde ich / werden wir informiert.

Mit freundlichen GriiRen



Vollmacht

Der Buchalik Brommekamp Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Prinzenallee 15, 40549 Dusseldorf

wird hiermit in Sachen

adcada GmbH
von
Vorname/n Nachname/n
Postleitzahl Ort
Telefon Mobil
E-Mail Fax

fur die von mir gehaltene

ADCADA Anleihe 2017, ADCADA 6 % Zins Anleihe 2018, 5 % Festgeld-Hypothekenanleihe
08-2018, adcada.immo FESTZINS 10-2018, adcada.money FESTZINS -11-2018,
adcada.money FESTZINS 01-2019 (5%), ADCADA Immobilienanlage, adcada.money FEST-
ZINS 03-2019, adcada.money FESTZINS 04-2019, adcada.money FESTZINS 05-2019,
adcada.money Hypozins 05-2019 und/oder adcada.money FESTZINS 01-2020

Anleihe

Vollmacht

erteilt, um mich/uns in der/den Glaubigerversammlung/en (einschlief3lich Fortsetzungsterminen und neu
einberufenen Glaubigerversammlung/en) nach dem Schuldverschreibungsgesetz 1899, 2009 (in Ver-
bindung mit der Insolvenzordnung) zu vertreten und meine/unsere Glaubigerrechte fur mich/uns auszu-
Uben. Die Vollmacht umfasst die Anmeldung zur Glaubigerversammlung nach dem Schuldverschrei-
bungsgesetz 1899, 2009 (in Verbindung mit der Insolvenzordnung) sowie die Vertretung mit allen Rech-
ten in der Glaubigerversammlung nach den Schuldverschreibungsgesetz 1899, 2009 (in Verbindung mit
der Insolvenzordnung). Von der Vollmacht ist u.a. die Stellung von Antragen in der/den Glaubigerver-
sammlung/en, die Erklarung von Widersprichen, ebenso die Einberufung der Glaubigerversammlung
nach dem Schuldverschreibungsgesetz 1899, 2009 (in Verbindung mit der Insolvenzordnung) und Ak-
teneinsicht zu nehmen sowie dahingehende Antrage zu stellen umfasst. Die Vollmacht umfasst auch
die Befugnis, die Vollmacht sowie mit ihr eingerdumte Rechte ganz oder zum Teil auf andere zu Uber-
tragen, denen es wiederrum gestattet ist, Untervollmachten zu erteilen. Der/die Bevollmachtigte/n
ist/sind von der Beschrankung des § 181 BGB (und vergleichbaren Regelungen auslandischen Rechts)
befreit, was auch flur die Unterbevollmachtigten gilt. Bereits erteilte Vollmachten, die nicht der Kanzlei
Buchalik Brommekamp Rechtsanwaltsgesellschaft mbH erteilt wurden, werden in dieser Angelegenheit
widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift/en



Der von der Buchalik Brommekamp Rechtsanwaltsgesellschaft mbH zur Abstimmung vorgeschla-
gene Antrag der lautet:

1.

Die Buchalik Brémmekamp Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Prinzenallee 15, 40549 Diis-
seldorf, wird zum gemeinsamen Vertreter aller Anleihegldubiger der von der Insolvenz-
schuldnerin emittierten Anleihe

ADCADA Anleihe 2017, ADCADA 6 % Zins Anleihe 2018, 5 % Festgeld-Hypothekenanleihe
08-2018, adcada.immo FESTZINS 10-2018, adcada.money FESTZINS -11-2018,
adcada.money FESTZINS 01-2019 (5%), ADCADA Immobilienanlage, adcada.money FEST-
ZINS 03-2019, adcada.money FESTZINS 04-2019, adcada.money FESTZINS 05-20189,
adcada.money Hypozins 05-2019 und/oder adcada.money FESTZINS 01-2020

bestellt.

2.

Umfang und Aufgaben sowie Befugnisse des gemeinsamen Vertreters richten sich
nach den

Bestimmungen des SchVG 2009 i.V.m. der InsO. Die Anleihegléubiger beauftragen
den gemeinsamen Vertreter (jeweils) mit der Anmeldung und Vertretung ihrer Inte-
ressen im Insolvenzverfahren; weitergehende Beauftragungen bediirfen eines ge-
sonderten Beschlusses der Anleihegldubiger.

3.

Dem gemeinsamen Vertreter wird jeweils, also fiir jede Anleiheserie, in der er/sie
bestellt wird, eine angemessene Vergiitung gezahlt. Fiir die Anmeldung und Vertre-
tung der Interessen der Anleihegléubiger im Insolvenzverfahren erhdlt der gemein-
same Vertreter, sollte keine (wirksame) Vergiitungsvereinbarung mit dem Insol-
venzverwalter zu Lasten der Masse geschlossen werden kénnen, eine Verglitung in
Héhe von 5 % des zur Insolvenztabelle angemeldeten Betrages zzgl. der gesetzli-
chen Umsatzsteuer, wenigstens aber eine Vergiitung nach dem Rechtsanwaltsver-
glitungsgesetz, die den nachfolgenden Geblihrentatbestidnden des Rechtsanwalts-
verglitungsgesetzes entspricht: RVG, VV 3313 RVG zuziiglich VV 1008 RVG, VV 7001
RVG und der gesetzlichen Umsatzsteuer nach VV 7008 RVG. Zudem werden dem
gemeinsamen Vertreter die entstehenden Auslagen (Versicherung der Tdtigkeit,
Reisekosten sowie die Beauftragung etwaige externer Dienstleister) erstattet. Die
Kosten der gemeinsamen Vertretung werden, sollte keine (wirksame) Vergiitungs-
vereinbarung mit dem Insolvenzverwalter zu Lasten der Masse geschlossen werden
kénnen, mit einer etwaigen Quote in der Gestalt verrechnet, dass von der Insol-
venzquote zundchst die Vergiitung, Kosten und Auslagen des gemeinsamen Vertre-
ters in Abzug gebracht werden und der sodann verbleibende Betrag an die Gléubi-
ger ausgezahlt wird. Der gemeinsame Vertreter wird angewiesen diese Verrech-
nung vorzunehmen. Der gemeinsame Vertreter wird von der Beschrdnkung des §
181 BGB (und vergleichbaren Regelungen ausldndischen Rechts) befreit.

4.

Die Haftung des gemeinsamen Vertreters wird auf Vorsatz und grobe Fahrléssigkeit
beschriinkt. Die Haftung fiir grobe Fahrléssigkeit ist summenmdfig auf das Zehnfa-
che seiner jdhrlichen Vergiitung begrenzt.”
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