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Nominering inför Båtriksdagen 2016 
 
Inför nomineringen till SBU:s styrelse och vissa andra funktioner vill Valnämnden  
påminna om följande. Vid genomgång av de föreslagna kandidaterna kommer Valnämnden 
bl. a. att se på hur många nomineringar de olika kandidaterna fått. Det är därför mycket 
viktigt att förbunden nominerar de kandidater de vill se på de olika posterna och inte förlitar 
sig på att andra förbund ska nominera.  
 
På de föreslagna kandidaterna vill vi ha en personbeskrivning med namn, adress, 
telefonnummer och ålder på den föreslagne. Det ska också framgå vilken erfarenhet han/hon 
har av båtlivet, ex funktion i båtklubb/ förbund eller specifika intresseområden. Om yrket är 
av betydelse så kan även det anges. Valnämnden kommer vid presentationen av nämndens 
förslag att visa en personbeskrivning på samtliga nominerade. Alltså inte bara på de som 
Valnämnden föreslår. Detta för att alla ska få så god kännedom som möjligt om de 
nominerade. Personbeskrivningen gäller endast nya kandidater. På ”sittande” ledamöter 
finns den redan, men komplettera gärna om ni tycker den är för tunn. Valnämnden kommer 
sedan även att motivera sitt förslag till kandidater. 
 
 
OBS! Nomineringarna skall vara Valnämnden tillhanda på ovanstående adress, eller epost, 
senast 20160120. Efter detta datum lämnas de utan åtgärd. 
 
För Valnämnden 
 
 
 
Owe Lindström 
Ordförande 
 
 
Bilagor:  Nominering till Båtriksdagen 2016, Nomineringsblanketter 
 
Valnämnden 
Svenska Båtunionen 20151129 
Owe Lindström 



Kvarnvägen 4 
672 32 Årjäng 
Telefon 057371 11 27 
Epost: owelind@gmail.com 
 
 
Nominering till Båtriksdagen 2016 
 
De personer vars mandatperiod går ut är markerade med fet stil. 
 
Under verksamhetsåret 2015 har styrelsen och vissa andra funktioner haft följande 
sammansättning: 
 

Styrelsen       

Funktion  Namn  Ort  Vald t o m 

Ordförande  Bengt Gärde  Lidingö  2016 

Skattmästare  Lasse Carlsson  Göteborg  2015 

Ledamot  Lars Afzelius  Göteborg  2016 

Ledamot  Christer Friedh  Trensum  2016 

Ledamot  Harald Mårtensson  Linghem  2016 

Ledamot  Christian Ehrling  Lidingö  2016 

Ledamot  KarlAxel Wennerstrand  Åmål  2015 

Ledamot  Kenneth Svensson  Nacka  2015 

Ledamot  Kjell Holst  Ängelholm  2015 

Ledamot  Rein Lillesaar  Huskvarna  2015 
     
Samtliga står till förfogande för omval. OBS att det är fem ledamöter, förutom skattmästaren, 
som ska väljas då Christer Olsson har avlidit under året. 
 
 

Revisorer  Namn  Ort  Vald t o m 

Revisor  Christer Eriksson  Helsingborg  2015 

Revisor  Björn Axelsson  Linköping  2016 

Revisorssuppleant  Leif Zadig  Bromölla  2015 

Revisorssuppleant  Lars Karlsson  Kvicksund  2016 

 
Christer Eriksson står till förfogande för omval. 
Leif Zadig står till förfogande för omval. 



 
 

Förtjänsteteckennämnd     

Bengt Gärde (ordf)  Lidingö  2015 

Carsten Syverstad   Stockholm  2015 

Tommy Engvall  Ronneby  2015 
 
Samtliga står till förfogande för omval. 
 
 

Valnämnd     

Owe Lindström (ordf.)  Årjäng  2015 

Bert Johansson  Vårby  2015 

Sven Andersson  Helsingborg  2015 

Personliga suppleanter     

Torsten Born  Hammarö  2015 

Birgitta Jacobsson  Gråbo  2015 

Tommy Engvall  Ronneby  2015 
 
Samtliga står till förfogande för omval. 
 
 
 
 
Valnämnden förutsätter att de personer som nomineras är tillfrågade och har ställt sig till 
förfogande till föreslagen funktion. 
 
Nomineringarna skall vara Valnämnden tillhanda senast 20160120 under adress enligt 
brevhuvudet. 
 
Eventuella frågor under nomineringstiden kan ställas till 
 
Owe Lindström 057371 11 27 bost, 0573141 33 arb. 
Bert Johansson 08740 00 20 
Sven Andersson 04221 23 63 
 
 
 
 
 
 
 



Nomineringsblanketter 
 
Skattmästare för en tid av två år 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….………………………
……… 
 
Övriga ledamöter i styrelsen för en tid av två år (totalt fem ledamöter) 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….……………………   



 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………….……………………… 
 
Revisor för en tid av två år 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Revisorssuppleant för en tid av två år 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….……………………   



 
Ledamöter i Förtjänsteteckennämnden för en tid av 1 år (totalt tre ledamöter) 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………….………………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Ledamöter i Valnämnden för en tid av ett år (totalt tre ledamöter) 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….……………………   



 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Personliga suppleanter i Valnämnden för en tid av ett år (totalt tre suppleanter) 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….……………………   



 
 
Namn………………………………………………............................    Ålder………………… 
 
Adress o telefonnummer………………………………………………………………………… 
 
Båtförbund………………………………………………………………………………………… 
 
Personbeskrivning………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
 
OBS att nedanstående uppgifter är obligatoriska. Om de inte fylls i är nomineringen 
ogiltig. 
 
Nominerande förbund…………………………………………………………. 
 
Underskrift av behörig företrädare………………………………………….. 
 
Namnförtydligande……………………………………………………………... 
 
Adress och telefonnummer…………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
Epost……………………………………………………………………………... 
 
Befattning i förbundet………………………………………………………….. 
 


