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Formular für den Governor nominee

Kandidaten für das Amt des Governors: Bitte füllen Sie diesen Vordruck aus; unterzeichnen Sie ihn, lassen Sie ihn von Ihrem 
Clubsekretär abzeichnen und übermitteln Sie ihn dann an den Distriktnominierungsausschuss

. 

Governor Amtsjahr       Distrikt       Zone       RI Mitglieds-ID      

Nachname       Vorname       Ggf.

Mittelinitiale

     

Name, wie er auf dem Namensschild 

erscheinen sollte

     

Mitglied, Rotary Club      

Sprache(n), in  der/denen Sie Rotary-Korrespondenz bevorzugen (nach Geläufigkeit):

Schrif
t 

      Wort      

Treffen Sie für jede der folgenden Kategorien jeweils eine Auswahl.

International Assembly: Englisch     Französisch     Japanisch     Koreanisch     Portugiesisch     Spanisch

Publikationen in 6 Sprachen: Englisch     Französisch     Japanisch     Koreanisch     Portugiesisch     Spanisch

Publikationen in 9 Sprachen:
Englisch     Französisch     Deutsch     Italienisch     Japanisch     Koreanisch     Portugiesisch     
Spanisch     Schwedisch

Publikationen in 14 Sprachen:

Arabisch     Chinesisch     Englisch     Finnisch     Französisch     Deutsch     Hindi     Italienisch     
Japanisch     Koreanisch     

Portugiesisch     Spanisch     Schwedisch     Thai

Ehe-/Partner Information (falls zutreffend) 

Nachname       Vorname       Ggf.
Mittelinitiale

     

Name, wie er auf dem Namensschild 
erscheinen sollte

     

E-Mail       Geschlech
t

 Männlich  Weiblich

Treffen Sie für jede der folgenden Kategorien jeweils eine Auswahl.

International Assembly:

Chinesisch     Englisch     Französisch     Deutsch     Hindi     Italienisch     Japanisch     Koreanisch     
Portugiesisch

Spanisch     Schwedisch

Publikationen in 6 Sprachen: Englisch     Französisch     Japanisch     Koreanisch     Portugiesisch     Spanisch

Nur für rotarische Partner/Ehepartner:

Mitglied i. Rotary Club       RI-Mitglieds-ID      
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Formular für den Governor nominee 

Bitte nur handschriftliche (keine elektronischen) Unterschriften auf dieser Seite.

Erklärung des Kandidaten

Ich erkläre hiermit, dass ich voll informiert bin über die Qualifikationen, Pflichten und Aufgaben, die mit dem Amt des Governors 
verbunden sind, so wie sie in der Satzung von RI festgelegt sind, und dass ich ferner willens und physisch und anderweitig in der Lage
bin, die Aufgaben und Pflichten dieses Amtes nach bestem Wissen und Gewissen auszuführen: Ich habe den Ehrenkodex (Code of 
Ethics) für Governors in den RI-Richtlinien (Rotary Code of Policies) zur Kenntnis genommen und verpflichte mich zu dessen 
Einhaltung. Ich erkläre mich von vornherein damit einverstanden, alle Entscheidungen des RI-Zentralvorstands (Board) bezüglich 
meiner Amtswahl ohne Rückgriff auf nicht-rotarische Institutionen oder andere Schlichtungssysteme zu akzeptieren, und ich erkläre 
meine Zustimmung, dass jegliche zur Durchsetzung dieser Vereinbarung RI entstehende Anwalts-/Gerichtskosten in voller Höhe von 
mir zurückerstattet werden. Es ist mir klar, dass ich im Falle meiner Wahl in dem Rotary-Jahr vor meiner Amtsübernahme am 
Governor Elect Training Seminar meiner Zone sowie der Internationalen Versammlung (International Assembly) teilnehmen muss. Ich
habe dieses Formular vollständig durchgelesen und erkläre, dass alle Angaben richtig und vollständig sind.

     ________________________ __________________________________

Datum Unterschrift

Erklärung des Clubs zur Kandidatenqualifikation

Der/die hier genannte Kandidat/in ist unbescholtenes Mitglied des Rotary Clubs        . Der Club erklärt ferner, dass dieses 
Mitglied korrekt und gemäß Abs. 13.020.4 der Satzung von RI für das Amt des Governors vorgeschlagen wurde und die in 
Abs. 15.070 der RI-Satzung festgelegten Qualifikationen erfüllt, und dass die Informationen zur Clubmitgliedschaft in 
diesem Formular korrekt sind.

                                                                                                                  ___________________________
Datum Clubsekretär (Name) Unterschrift des Clubsekretärs

Nominierungsbestätigung

Der/die hier genannte Kandidat/in ist unbescholtenes Mitglied des oben genannten Rotary Clubs und wurde rechtmäßig und in 
Übereinstimmung mit der Satzung von RI  für das Amt des Governors nominiert.

                                                                                                                  ______________________________

Datum Governor (Name) Unterschrift

Für den Governor: Bitte übermitteln Sie diesen Vordruck per E-Mail bis 30. Juni an Ihren CDS-Sachbearbeiter.

http://www.rotary.org/de/AboutUs/ContactUs/CDSandFinancialReps/Pages/ridefault.aspx

