
Fullmakt – Förbundsstämma 
Vår förening 

har utsett  

Att vid Svenska Biljardförbundets förbundsstämma den __________ 20_____ föra vår 

talan samt utöva vår rösträtt med    röster 

Ordförande/kassör Ort/datum 

Namnförtydligande 

Påskriven fullmakt (en fullmakt per ombud) skickas till info@biljardforbundet.se 

Digital signering kan användas. 

Utdrag ur Svenska Biljardförbundets stadgar 

2 kap Förbundsstämma 
16 § Ombud 
Förbundsmöte består av ombud för föreningarna. 

Förening får sända ett ombud för varje röst, men kan låta ett ombud representera mer än en röst. 

Ombud skall styrka sin behörighet att företräda föreningen. Uppgift på ombuds namn skall vara 
förbundsstyrelsen tillhanda senast en vecka före förbundsstämman. 

17§ Rösträtt 
Vid förbundsstämman har varje förening som betalat medlemsavgift samt ej har förfallna skulder gentemot 
förbundet, och i övrigt har fullgjort sina skyldigheter mot förbundet och i förekommande fall SDF 1 (en) röst. 

Förening som uppfyller ovanstående krav och dessutom under föregående verksamhetsår redovisat fler än 60 
medlemmar senast den 31 december erhåller en andra röst. Förening kan inte ha fler än 2 (två) röster. 

Det åligger förbundsstyrelsen att upprätta röstlängd för förbundsstämma, att gälla tiden 1 februari till 31 
januari.  

18§ Beslutsmässighet samt yttrande- och förslagsrätt 
Förbundsmötet är beslutsmässigt när minst 10% av röstberättigade är närvarande och kallelse samt 
förberedande material skickats ut stadgeenligt. 

Yttrande- och förslagsrätt vid förbundsmöte tillkommer förutom ombuden – förbundsstyrelsens ledamöter, 
revisorerna, ledamöter i förbundets kommittéer och motionär i vad avser egen motion. 

Yttranderätt tillkommer RF:s representant och med mötets enhälliga samtycke annan närvarande. 

Vid förbundsmöte får representanter för föreningar och SDF närvara. 
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