
Antal repr. lejemål Antal fremødte Afdeling

Dato

DIRIGENT

Navn

Adresse / att:

VALG AF STEMMETÆLLERE:

Navn: Navn: Navn:

Godkendelse af beretning:                   Ja              Nej              Budget godkendt:                              Ja             Nej

INDKOMNE FORSLAG
En-

stem
JA NEJ

Ugyldige 

stemmer

1

2
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4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

AFDELINGSMØDENOTATER 
FOR AFDELING: 

KOMMENTARER

21 23
9/2-23

Kim B. Hoffmann Line

Forbud mod Hundeluftning ved afdelingens grønne arealer omkring legepladser

Udvidelsen af bestyrelsen fra 3-5. Skriftlig afstemning

Ny lyskæde til det lille og store juletræ

Elevator, sørge for sikker drift

Forbyde hundehold på adressen Brobæklunden i lige numre. Skriftlig afstemning

Genopstregning af afdelingens p-pladser

Markering af vindeltrappe. Drøftet  og udbedres af driften

84 Sønderport

Majbritt Thomsen

Johan R. Glintborg

3

38

38

6

4

2

33



DIRIGENT FORMAND MEDARBEJDER

VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse: 

Telefon:                  Email:

VALG TIL REPRÆSENTANTSKABSMEDLEM (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse: 

Telefon:                  Email:

Underskrift Underskrift Underskrift

Kim Hoffmann

Lone Nielsen

Ida Julie Holst Haaest

Jesper Kjeldsen

Silvia Schou

Thomas Skov 


