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Godkendelse af kandidatur til valg til
ABF’s kredshestyrelse/hovedbestyrelse

Foreningens oplysninger:

Navn pa fareningen: Medlemsnummer:
Kandidatens oplysninger (skal veere fuldgyldigt medlem af jeres forening):
Navn pa kandidat:

Kandidaftens adresse:

Kandidat til valg som:

Kredsformand Kredshbestyrelsessuppleant
Kredsnaestformand Hovedbestyrelsesmedlem
Kredshestyrelsesmedlem Hovedbestyrelsessuppleant

Kreds:

Sted: Dato:

Underskrift:

(tegningsberettiget bestyrelse)

Godkendelse og anmeldelse af kandidatur foretages af foreningens tegningsberettigede bestyrelse. Kandidaten
kan ikke selv underskrive godkendelsen.Et kandidatur og eventuelt valg medfgrer ingen forpligtelser for
andelsholigforeningen og begraenser ikke dens selvbestemmelsesret. Ligeledes er den valgte ikke forpligtet til at
koordinere sit arbejde i ABF med foreningens bestyrelse. En underskrevet godkendelse gaelder - i tilfaelde af valg -
indtil kandidaten igen er pa valg til en post i kreds- eller hovedbestyrelsen. Opnar kandidaten ikke valg, bortfalder
godkendelsen. Godkendelsen udfyldes og underskrives af den tegningsberettigede bestyrelse i kandidatens
andelsboligforening. Den sendes til ABF - gerne s& den er modtaget inden generalforsamlingen, og senest 10
hverdage efter valgef.
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