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 District Convention Representation  

A. The voting assembly of the convention shall be:  

1. two (2) elected delegates from each Unit;   

2. voting members of the Executive Board; 

3. Past Presidents of the North Wisconsin LWML District, who are currently members of 

LWML and reside in the district.  

B. A member of the voting assembly shall vote in one (1) capacity only. Proxy votes are 

prohibited.  

C. Each elected delegate shall have at least two (2) elected alternates;   
1. In the event the delegate(s) cannot attend, the vacancy shall be filled by the alternate(s) 

receiving the next highest number of votes;  

2. The names of the elected delegates and alternates shall be in the hands of the District                  

          Corresponding Secretary at least six (6) weeks before the 

convention;  

D.  A majority of the registered voting assembly shall constitute a 

quorum.  

 

 

Send this form before May 1st to the Corresponding Secretary:  
   Laura Anderson, 47 20th Street, Clear Lake, WI 54405 

 

Zone  _______________________________  

Society  _____________________________  

Church  _____________________________  

Church Address_______________________  

   ___________________________________  

DELEGATE 

Name  ______________________________  

Address _____________________________  

City ________________________________  

State ___________________ Zip__________ 

Phone [_____]  _______________________   

Cell [_____]  _________________________  

Email   ______________________________  

 

FIRST ALTERNATE 

Name  ______________________________  

Address _____________________________  

City ________________________________  

State __________________  Zip__________ 

Phone [_____]  _______________________   

Cell [_____]  _________________________  

Email   ______________________________ 

 

SECOND ALTERNATE 

Name  ______________________________  

Address _____________________________  

City ________________________________  

State ___________________ Zip__________ 

Phone [_____]  _______________________   

Cell [_____]  _________________________  

Email   ______________________________  


