
   
Sektion Ostschweiz/Graubünden – Generalversammlung 2019 

 
 

E I N L A D U N G 
 

 
 

zur 
 

27. Generalversammlung 
 

der Sektion Ostschweiz/Graubünden 
Swiss Dental Hygienists 

 

 

 
Ort Restaurant Tibits 
 Bahnhofplatz 1A 
 9000 St.Gallen 
 
 
Datum, Zeit Donnerstag, 19. September 2019 
 19.00 Uhr 
 
 
 
Liebe Mitglieder der Sektion Ostschweiz/Graubünden von Swiss Dental Hygienists 
 
Wir freuen uns, euch zur Generalversammlung 2019 einzuladen. In der Beilage erhaltet ihr 
die Traktandenliste. 
Zur Information: Das Protokoll der ordentlichen 26. Generalversammlung 2018, der 
Jahresbericht der Präsidentin, die Jahresrechnung, das Budget und der Revisorenbericht 
sind unter www.dentalhygienists.swiss im geschützten Bereich zum Download aufgeschaltet. 
 

Die Teilnahme ist obligatorisch! (An- oder Abmeldung erforderlich) 
 
Wir heissen euch schon heute willkommen an unserer 27. Generalversammlung in St.Gallen. 
 
Freundliche Grüsse 
 
Swiss Dental Hygienists 

Sektion Ostschweiz/Graubünden 

 

 

 
Susanne Höchsmann  Angela Gemperli 
Präsidentin   Vizepräsidentin/Leitung Administration 
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T R A K T A N D E N 

 
 
 
Begrüssung 

 

 

1. Wahl der Stimmenzählerin  
 

 

2. Genehmigung der Traktandenliste 
 

 

3. Genehmigung des Protokolls der 26.Generalversammlung vom 
20. September 2018 

 

 

4. Genehmigung des Jahresberichts 2018 
 

 

5. Genehmigung der Jahresrechnung 2018 
 

 

6. Genehmigung des Revisionsberichts 2018 
 

 

7. Entlastung der Organe 
 

 

8. Genehmigung Budget 2019/2020 
 

9. Mutationen 
 

10. Anträge  
 

 

11. Wahlen 
 

12. Informationsaustausch durch Zentralvorstand 
 

 

13. Aktivitätenprogramm 2019/2020  
  
14. Varia 
 

 

Schlusswort          

 

 

 
 
 

An- oder Abmeldung für die GV vom 19.09.2019 bis 11.09.2019 

       an Angela Gemperli, Mezikonerstrasse 28, 9542 Münchwilen TG 
@ an sektion_ostschweiz_gr@dentalhygienists.swiss 
 
 

         Ja, ich komme gerne     Nein, ich bin leider verhindert 
 

 

Name:     Vorname:   Tel.: 

 

 

Adresse:  Mail:  


