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LWML Convention  

A convention for the purpose of conducting the business of the LWML shall be held biennially in the 

odd‐numbered years. District representation shall be as follows:  

A. One (1) certified delegate from each Zone having ten (10) or fewer Units, and one (1) 

certified delegate for each additional ten (10) Units or major fraction [six (6) or more] 

thereof as of January 1 preceding the convention;  

B. Each delegate shall have at least two (2) certified alternates to the LWML Convention.  In 

the event the delegate(s) cannot attend, the vacancy shall be filled by the alternate(s) 

receiving the next highest number of votes;  

C. The names of the delegates and alternates shall be sent to the District LWML President for 

certification following their election;  

D. No person shall serve as delegate for more than one (1) LWML Convention within a period 

of seven (7) years;  

E. In the event neither the delegate(s) nor the alternate(s) is able to serve, a member of the 

same Zone may serve as delegate upon certification in writing by the District LWML 

President and presentation to the LWML Recording Secretary.  

 

 

Send this form immediately following election to the District President:  
(address is found in the Mission Tidings) 

 

Zone  __________  

DELEGATE 

Name  ______________________________  

Address _____________________________  

City ________________________________  

State __________________  Zip__________ 

Phone [_____]  _______________________   

Cell [_____]  _________________________  

Email   ______________________________  

Husband’s name  _____________________  

FIRST ALTERNATE 

Name  ______________________________   

Address _____________________________   

City ________________________________   

State ___________________ Zip__________ 

Phone [_____] _______________________    

Cell [_____]  _________________________   

Email  ______________________________   

Husband’s name ______________________   

SECOND ALTERNATE 

Name  ______________________________   

Address _____________________________   

City ________________________________   

State ___________________ Zip__________ 

Phone [_____] _______________________    

Cell [_____]  _________________________   

Email  ______________________________   

Husband’s name ______________________   


