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Stockholm den 30 mars 2024 
 
 
 

Bäste föreningsledare, 
 
 

Bifogat finner ni kallelse till Svenska Taekwondounionens (STU) Förbundsmöte den 1 maj 2024 
kl. 18:00. Förbundsmötet kommer att genomföras digitalt. 

 
Möteshandlingarna kommer att publiceras på www.svenskataekwondounionen.se senast 14 dagar 
innan Förbundsmötet, dvs. den 17 april 2024. 

 
Mer information avseende Förbundsmötet finns nedan. Läs igenom denna information noggrant. 

Tveka inte att höra av er om ni har några frågor! Ni når oss på info@svenskataekwondounionen.se. 

Väl mött! 

/Styrelsen för STU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 info@svenskataekwndounionen.se 
 

Svenska Taekwondounionen Besöksadress: BG: 5135–5493 
Box 5385 Karlavägen 18, BV  
102 49 Stockholm, Sweden 114 31 Stockholm   
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Information om digitalt Förbundsmöte 
 

Förbundsmötet kommer att äga rum på onsdagen den 1 maj 2024 kl. 18:00. Inloggning ska ske 
17:30 för att testa att det fungerar för er. Det digitala Förbundsmötet genomförs i Zoom. För röstning 
m.m. kommer mötessystemet Suffra att användas. Information om hur detta mötessystem fungerar 
bifogas denna kallelse. 

 
Eftersom Förbundsmötet genomförs digitalt sker ingen fysisk fullmaktsgranskning. I stället tillämpas 
följande rutin: 

 
1. De föreningar som är röstberättigade (dvs. har rösträtt) ger i sedvanlig ordning fullmakt (se 

nästsista sidan) till ett ombud. Av stadgarna framgår att ombudet måste vara medlem i en till 
STU ansluten förening som fullgjort sina skyldigheter enligt kap. 6 § 37 STU:s stadgar. 
Däremot krävs inte att ombudet är medlem i den förening som fullmakten avser. 

 
2. Fyll i fullmakten enligt de instruktioner som anges i fullmakten. Fullmakten ska undertecknas 

och skickas in till info@svenskataekwondounionen.se senast den 26 april 2024. 
 

3. Samtidigt som och tillsammans med fullmakten ska även följande uppgifter skickas till 
info@svenskataekwondounionen.se (se sista sidan): 

 
■ Namn på föreningen. 
■ För- och efternamn på den person från föreningen som har undertecknat fullmakten. 
■ Kontaktuppgifter (e-postadress och telefonnummer) till den person från föreningen som 

har undertecknat fullmakten. 
■ Personens position/befattning inom föreningen. 
■ För- och efternamn på ombudet i fråga. 
■ Kontaktuppgifter (e-postadress och telefonnummer) till ombudet i fråga. Det är till 

denna e-postadress länken till mötet skickas, så se till att uppgifterna stämmer. 
■ Namn på den förening ombudet tillhör. 

 
Observera att det är viktigt att ni skickar in ovan nämnda uppgifter och fullmakt i tid till 
info@svenskataekwondounionen.se. Annars riskerar er förening att inte få rösträtt på 
Förbundsmötet. 

 
Observera även att det endast är den person till vilken fullmakt har getts som får företräda 
föreningen under Förbundsmötet. Rösten får inte överlåtas till annan. Upprop kommer att ske 
på Förbundsmötet. 

 
4. Efter att samtliga uppgifter inkommit till STU tar styrelsen ställning till fullmakten och 

meddelar därefter föreningen om styrelsen får rösträtt på Förbundsmötet. Om det bedöms att 
föreningen har rösträtt enligt stadgarna kommer ombudet för föreningen att få en länk till 
Förbundsmötet och det noteras att ombudet har rösträtt. 
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5. Ett ombud får enligt stadgarna lov att hålla i högst tre fullmakter och därmed tre röster. 
Samma förfarande sker för de tre fullmakterna/rösterna. Styrelsen kommer att notera det antal 
fullmakter/röster ombudet håller och lägga in det i systemet. 

 
För medlemsföreningar som inte har rösträtt men ändå önskar att delta på Förbundsmötet tillämpas 
samma förfarande som ovan, dock med den skillnaden att det i fullmakten antecknas att föreningen 
har ”0” röst. Skriv alltså noll (”0”) där det står ”Antal röster enl. röstlängd”. 

 
Vänligen notera att det är Förbundsmötet som slutligen fastställer röstlängden och avgör vilka 
föreningar som ska ha rösträtt. 

 
Samtliga anmälda och godkända ombud kommer att få möteslänk och inloggningsuppgifter 
skickade till den av er angivna epost adressen fullmakten i god tid innan Förbundsmötet. 

 
För mer information hänvisas till mötesordningen som publiceras på STU:s hemsida. Vid frågor var 
vänlig att kontakta STU på info@svenskataekwondounionen.se. 
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KALLELSE TILL FÖRBUNDSMÖTE 2024 FÖR 
SVENSKA TAEKWONDOUNIONEN 

 
 
 
 
 

Datum: 2024-05-01 
 

Plats: Digitalt via Zoom. Röstning sker i e-val systemet Suffra 
 
 

Hålltider 
 

Fullmaktsgranskning: Sker per e-post senast 26 april 2024 
Förbundsmöte:  Den 1 maj 2024 kl. 18:00 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARMT VÄLKOMNA! 
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SVENSKA TAEKWONDOUNIONENS ÅRSMÖTE 2024 

FÖREDRAGNINGSLISTA 

Plats: Digitalt via Zoom och Suffra 

Datum / Tid: 2024-05-01 / kl. 18:00 

Fullmaktsgranskning samt utlämning av röstkort: Sker per e-post 

1. Mötets öppnande 
2. Upprop, fullmaktsgranskning samt fastställande av röstlängd för mötet 
3. Fråga om huruvida mötet är behörigt utlyst 
4. Val av ordförande för mötet 
5. Val av sekreterare för mötet 
6. Val av 2 justeringsmän att jämte ordförande justera mötets protokoll samt val av 2 

rösträknare 
7. Godkännande av dagordningen 
8. Föredragande av verksamhetsberättelse 2023 
9. Föredragande av förvaltningsberättelse 2023 
10. Revisorernas berättelse 2023 
11. Fråga om ansvarsfrihet för Förbundsstyrelsens förvaltning under sistförflutet räkenskapsår 
12. Motioner som i stadgeenlig tid (enligt § 17) inkommit till Förbundsstyrelsen 
13. Behandling av ärenden, som av Förbundsstyrelsen hänskjuts till Förbundsmötet 

(propositioner) 
14. Fastställande av avgifter för nästkommande verksamhetsår 
15. Fastställande av arbetsplan för innevarande verksamhetsår 
16. Fastställande av eventuella extra avgifter 
17. Fastställande av eventuella styrelsearvoden 
18. Fastställande av budget för innevarande verksamhetsår 
19. Val av ordförande i Förbundet på 4 år (ledamot 1) (väljs SOS år) 
20. Val av övriga ledamöter enligt följande: 

 
Ledamot 2  Ordinarie val 4 år (väljs SOS år) 
Ledamot 3  Ordinarie val 4 år (väljs VOS år) (Ej aktuellt) 
Ledamot 4  Ordinarie val 4 år (väljs SOS år) 
Ledamot 5  Ordinarie val 4 år (väljs VOS år) (Ej aktuellt) 

 
21. Val av 2 suppleanter i Förbundet på 2 år (väljs jämna år) 
22. Val av en revisor på 2 år (väljs jämna år) som skall vara auktoriserad eller godkänd revisor 

med revisorsexamen 
23. Val av en revisorsuppleant på 2 år (väljs jämna år) som skall vara auktoriserad eller godkänd 

revisor med revisorsexamen 
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24. Val av ordförande i valberedningen på 2 år (väljs jämna år) samt 2 övriga ledamöter på 2 år 
(väljs jämna år). 

   Ledamöter bör i möjligaste mån vara lika fördelad mellan könen. 
25. Fråga om val av ombud till Riksidrottsmötet (som kommer att föreslås till STF) jämte 

erforderligt antal suppleanter 
26. Mötets avslutande 

Förtydligande: (väljs SOS år) = väljs Sommar-OS-år (väljs VOS år) = väljs Vinter-OS-år 
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FULLMAKT 
 

TILL SVENSKA TAEKWONDOUNIONENS FÖRBUNDSMÖTE 

2024 

Namn:  
 

Medlem i föreningen:  
 

Att vid Svenska Taekwondounionens Förbundsmöte den 1 maj 2024 vara 
ombud för 

 
Förening:  

 
 

RF – nr:  
 
 

Antal röster enl. röstlängd:  
 

Jag intygar att de uppgifter som lämnas i och tillsammans med denna fullmakt är 
riktiga och sanningsenliga. 

 
Ansvarigs namnteckning:  

 

Ansvarigs namnförtydligande:  
 
 

Ort:  
 
 

Datum:  
 
 

SKICKA IN DENNA FULLMAKT TILL 
info@svenskataekwondounionen.se 

SENAST DEN 26 april 2024 
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YTTERLIGARE UPPGIFTER ATT LÄMNAS IN TILL 

SVENSKA TAEKWONDOUNIONEN TILLSAMMANS MED FULLMAKT 

(OBS! FYLL I DIGITALT) 
 
 

Uppgifter om föreningen 
 
 

Föreningens namn: 
 
 

För- och efternamn på fullmaktsgivaren: 

Fullmaktsgivarens position inom föreningen: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 
 
 

Uppgifter om ombudet 
 
 

För- och efternamn på ombudet (fullmäktige): 

Ombudets föreningstillhörighet: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 
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