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Kredsgeneralforsamling 2024

Den tegningsberettigede bestyrelse for A/B:

Medlemsnummer: anmelder/godkender herved, at:
Navn:

Adresse:

der er andelshaver og fuldgyldigt medlem af vares forening, som kandidat til valg som (szet X):

Kredsformand Kredsbestyrelsessuppleant
Kredsnaestformand Hovedbestyrelsesmedlem
Kredsbestyrelsesmedlem Hovedbestyrelsessuppleant

pa kredsgeneralforsamlingen 2024 i ABF’s kreds:

Sted: Dato:

Underskrift:
(tegningsberettiget bestyrelse)

ABF er en organisation for andelsboligfareninger. Derfor skal alle kandidater til valg til ABF’s kredsbestyrelse og hovedbestyrelse have
opbakning fra egen farening til deres kandidatur og valg, for at et valg kan betragtes som gyldigt. For at sikre detfte foretages anmeldelse/
godkendelse af kandidatur fil valg af den tegningsberettigede bestyrelse fra kandidatens forening. Kandidater kan ikke selv underskrive
anmeldelses- og godkendelsesblanketten. Valg af andelshaver fra fareningen til kredsbestyrelse eller hovedbestyrelse betyder ingen
indskraenkning i foreningens selvbestemmelsesret. Den valgte er ikke forpligtet fil at koordinere sit Igbende arbejde i kredsbestyrelse eller
hovedbestyrelse med sin forenings bestyrelse. En underskreven anmeldelses- og godkendelsesblanket er, hvis kandidaten opnar valg, gyldig
frem til naeste tidspunkt, hvor vedkommende igen er pa ordinzert valg. Der opfordres til at anmeldelse af kandidatur indsendes forud for
kredsgeneralfarsamlingen.

Godkendelse af kandidatur og valg kan dog i szerlige tilfaelde indsendes efterfglgende, og skal her vaere ABF i haende senest 10 hverdage efter
afholdelsen af generalforsamlingen og valget, for at valget betragtes som gyldigt.

Anmeldelsen sendes med mail til kredsbestyrelsens mailadresse (se adresse pa invitationen), alternativt til kursus@abf-rep.dk, eller med
post til: ABF’s sekretariat, Vester Farimagsgade 1, 8. sal, 1606 Kghenhavn V.

Andelsholigforeningernes
Fzellesrepraesentation

abf@abf-rep.dk /338628 30
www.abf-rep.dk
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