Mitteilung tliber Geschafte von
Fliihrungspersonen nach § 15a WpHG

Per Fax an BaFin (0228/4108-62963) und den Emittenten

i._ Angaben zZum Mitteilungseflichtigen

NG RUE DE LA forFPE

NAME, Vorname bzw. Firma? Geburtsdatum?
L IE RAQ 2O LAND Zo.o8. A% 61
Anschrift3

o115 TArRS

Ansprechpartner/Rufnummer+

R. LiE~NAU

+22 142 85 0632 Y%

% Grund der Mitteilungspflicht

a) [ | Person mit Fiihrungsaufgaben’

Funktion Mitglied geschéftsfih-  |Mitglied Verwaltungs - Personlich haftender Ge-
(bitte rendes Organ oder Aufsichtsorgan sellschafter
ankreuzen) |:|

Sonstige Flihrungsperson (Kurzbeschreibung des Aufgabenbereiches)

[
[

[2b) [ natiirliche Person in enger Beziehung (auch 2e ausfiillen)®

Beziehung Ehe- oder eingetragener Verwandte
(bitte Lebenspartner unterhaltsberechtigtes Kind []
ankreuzen) ] sonstige Verwandte [ ]

Ecz [] l'uristische Person, Gesellschaft oder Einrichtung in enger Beziehung’

Beziehung Zu einer Person mit Fihrungsaufgaben (auch 2e ausfiillen) ]
(bitte Zu einer natlrlichen Person in enger Beziehung (auch 2d und 2e ausfillen)
ankreuzen)

2d) natiirliche Person in enger Beziehung, welche die Mitteilungspflicht der

juristischen Person, Gesellschaft oder Einrichtung auslést 8
(nur von juristischen Personen, Gesellschaften oder Einrichtungen in enger Beziehung auszufiillen)

NAME, Vorname

Geburtsdatum

Beziehung [Ehe- oder eingetragener
(bitte ankreuzen) [Lebenspartner

[l

Verwandte

unterhaltsberechtigtes Kind []
sonstige Verwandte [ |

2e) Person mit Fiihrungsaufgaben, welche die Mitteilungspflicht auslést °
(von allen Personen in enger Beziehung auszufiillen)

NAME, Vorname

Geburtsdatum

Mitglied geschaftsfiih-
rendes Organ

Funktion
(bitte ankreuzen)

Mitglied Verwaltungs -

oder Aufsichtsorgan

Personlich haftender Ge-

Sonstige Flihrungsperson (Kurzbeschreibung des Aufgabenbereiches)

sellschafter
[l
L]

Verﬁffentlichungspflichtiger Emittent:

Name 1°

excetGeovr SE

IAnschrift (StraBe, PLZ, Ort, Land)!

G, AVENUOE GASTON DIDERICH o L- 1420 Lux EMR0OURG,

Stand: 24.03.2005




Anlage zur Mitteilung iiber Geschiifte von Fiihrungspersonen
nach § 15a WpHG

" | NAME, Vorname oder Firma des Mitteilungspflichtigen?? Datum?
LIERAY RO LAND 02 . 10.2045

' Angaben zur Transaktion
' Bezeichnung des Finanzinstruments (FI)

ISIN des FI* Bezeichnung des FI =

LOOGF2835155 EXCEEY GROUP SE REARER RED, SHARES A4
Bezeichnung des Derivates (nur bei Geschaften in Derivaten)

ISIN Basisinstrument?¢ Bezeichnung des Basisinstrumentes?’

Basispreist® Preismultiplikator® Falligkeitz
Angaben zur Transaktion

Geschaftsart Datum? Ort (Borsenplatz)®

VERKAUF 24 0. o pS X ETRAC
Preis Wahrung? Stlickzahl?®
Lt 20 BEURO Soo
Geschéftsvolumen?
2.450—

Zu veroffentlichende Erlduterung: 2

Angaben zur Transaktion
Bezeichnung des Finanzinstruments (FI)
ISIN des FI Bezeichnung des FI

Bezeichnung des Derivates (soweit notwendig)
ISIN des Basisinstrumentes Bezeichnung des Basisinstrumentes

Basispreis Preismultiplikator Falligkeit

Angiben zur Transaktion
Geschiéftsart Datum Ort (Borsenplatz)

Preis Wahrung Stlickzahl

Geschaftsvolumen

Zu verdffentlichende Erldauterung:

o2. 0.201S : -
Datum, Unterschrift

Stand: 24.03.2005



