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NOTICE OF THE GENERAL ASSEMBLY 2024 

The 2024 General Assembly of SEFI will be held on 3 September 2024, 15:30-17:00 at EPFL Lausanne. 
Institutional, individual, industrial and associate members are hereby invited to attend the General 
Assembly or to nominate a proxy (Art. 8 of Statutes).  

Attention is drawn to Section III of the Bylaws, governing the voting procedures. This notice is issued 
in accordance with Article 8 of the Statutes.  

 

AVIS AUX MEMBRES : ASSEMBLEE GENERALE 2024 

L'Assemblée Générale 2024 de la SEFI se tiendra le 3 septembre 2024 de 15:30-17:00 à EPFL 
Lausanne. Par la présente, les membres institutionnels, individuels, industriels et associés sont 
invités à assister à cette Assemblée Générale ou à nommer un représentant par procuration (Art. 8 
des Statuts).  

Nous attirons votre attention sur l'importance de la Section III du Règlement Intérieur qui régit la 
procédure de vote. Cet avis est rédigé suivant les termes de l'Article 8 des Statuts.  

 

MITTEILUNG AN DIE MITGLIEDER : VOLLVERSAMMLUNG 2024 

Die Vollversammlung 2024 von SEFI findet am 3. September 2024 15:30-17:00 im EPFL Lausanne. 
Institutionelle, individuelle, industrielle und assoziierte Mitglieder werden hiermit eingeladen, an 
dieser Vollversammlung teilzunehmen oder einen Vertreter per Vollmacht zu ernennen (Statuten, 
Art. 8).  

Bitte beachten Sie die, unter Abschnitt III der Geschäftsordnung aufgeführten, Wahlbestimmungen. 
Diese Mitteilung wurde gemäß Artikel 8 der Statuten aufgestellt.  

 
 
22 July 2024 
 
 

 
Klára Ferdová 
SEFI Secretary General  
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SEFI GENERAL ASSEMBLY 2024 
3 September 2024, 15:30-17:00 – at EPFL Lausanne 

 

PROXY – PROCURATION – VOLLMACHTERTEILUNG 
 

Please return by 21 August 2024 this form completed to office@sefi.be 
 
 
I, undersigned  
Moi, Soussigné                   ________________________________________  
Ich, der/die Unterzeichnete  
 
Representative of the following Institution/Organisation:  
Représentant de l’institution/organisation suivante:  
Vertreter folgender Institution/Organisation:  
 

_________________________________________________________________________ 
OR/OU/ODER 
  
Individual Member  
Membre Individuel  
Individuelles Mitglied  
 
- nominates 1  

- désigne 2 (Prof./Dr/Mrs/Mr.)       ________________________________________  
- bevollmächtigt 3  
 
 

- to represent me to vote on my behalf. 
- pour me représenter et pour voter en mon nom. 
- mich bei zu vertreten und in meinem Namen zustimmen. 
 
 
Signature/Unterschrift: __________________________________________  
 
Date/Datum: __________________________________________  
 
 
PLEASE NOTE THAT TO BE VALID THE FORM MUST BE SIGNED AND STAMPED BY THE OFFICIAL 
LEGAL REPRESENTATIVE OF THE INSTITUTION.  
1 Members may only be represented by other members of the same membership class  
2 Les membres ne peuvent se faire représenter que par des membres de la même classe  
3 Das Stimmrecht aufgrund einer Vollmacht darf lediglich an ein Mitglied derselben Mitgliedergruppe erteilt werden 
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