ABGEORDNETE DER CLUBS DES DISTRIKTES _______

zum

GESETZGEBENDEN RAT 2010
(2010 COUNCIL ON LEGISLATION)

Bitte diesen Vordruck dreifach ausstellen, unterzeichnen und vom Governor bestätigen lassen. Dann die erste Kopie an den Generalsekretär z.H. der Rechstabteilung senden: 1560 Sherman Avenue, Evanston, IL, 60201, USA, Fax: 847-866-5507. Eine Kopie ist für den Abgeordneten zur Vorlage beim Rat gedacht, eine weitere Kopie für den Vertreter.

(Bitte deutlich eintragen)

Hiermit wird bestätigt, dass gemäß der Satzung von Rotary International

Past Governor _____________________________________________________________,

                                    Nachname


              Vorname 


ordentliches Mitglied des Rotary Clubs _________________________________________,

rechtmäßig zum/zur Abgeordneten des Distriktes zum Council on Legislation 2007 gewählt wurde. 

Weiter wird bestätigt, dass Past Governor _______________________________________,

Nachname

Vorname

ordentliches Mitglied des Rotary Clubs _________________________________________,

rechtmäßig zur Vertretung des/der Abgeordneten des Distriktes zum Council on Legislation 2010 gewählt wurde für den Fall, dass der/die Abgeordnete an einer Teilnahme verhindert ist. 

___________________________________, Distrikt ____________, Datum ________________

         Unterschrift des Governors

(Siehe Rückseite)

MANDATSBESTÄTIGUNG
Hiermit erkläre ich, dass ich informiert bin über die Qualifikationen, Aufgaben und Pflichten eines/r Abgeordneten zum Gesetzgebenden Rat, und dass ich willens und in der Lage bin, diese Aufgaben wahrzunehmen und dem Gesetzgebenden Rat 2010 in voller Länge beizuwohnen. Ich gebe RI mein Einverständnis, dass mein Name im Zusammenhang mit dem Gesetzgebenden Rat und der Werbung hierfür in Medien verwendet werden kann, dass mein Name bzw. meine Distriktnummer mit anderen Mitgliedern des Gesetzgebenden Rates geteilt werden, wobei diese Daten (Name, Distriktnummer und Kontaktinformationen) nur RI-Mitarbeitern und Rotariern zum Zwecke der Erfüllung meiner Amtspflichten für den Resetzgebenden Rat mitgeteilt werden.

_________________________________             __________________________________

Unterschrift des/der Abgeordneten


Unterschrift der Vertretung 

_________________________________             __________________________________

Straße






Straße

_________________________________             __________________________________

PLZ, Ort, Land




PLZ, Ort, Land

_________________________________             __________________________________

Telefon (mit Landes- und Ortsvorwahl)

Telefon (mit Landes- und Ortsvorwahl)

_________________________________             __________________________________

Fax (mit Landes- und Ortsvorwahl)


Fax (mit Landes- und Ortsvorwahl)

_________________________________          ___________________________________

E-Mail-Adresse




E-Mail-Adresse

_________________________________           ____________________________________

Amtsjahr als Governor



Amtsjahr als Governor

_________________________________
     ____________________________________

Ggf. vorige Dienstjahre als



Ggf. vorige Dienstjahre als

Ratsabgeordnete/r




Ratsabgeordnete/r

Obwohl nach üblicher Praxis Materialien und Dolmetscherdienste beim Council nur in den Sprachen Englisch, Französisch, Spanisch, Portugiesisch und Koreanisch bereit gestellt werden, würden wir es begrüßen, Materialien in folgenden Sprachen zu erhalten:

Englisch _____            Französisch _____           Deutsch _____         Italienisch _____        Japanisch _____

Koreanisch _____        Portugiesisch _____        Spanisch _____        Schwedisch _____ 

GE


