
 

 

 

 

(Model L8) 

Verzoek om bij volmacht te stemmen 
Met dit formulier kunt u deze keer iemand anders voor u laten stemmen. 

1. Stemming 

Ik wil bij volmacht stemmen voor: 

de verkiezing van de Tweede Kamer der Staten-Generaal 

de verkiezing van de gemeenteraad van de gemeente Arnhem 

de verkiezing van de provinciale staten van Gelderland 

de verkiezing van het algemeen bestuur van het waterschap Rivierenland 

de verkiezing van het algemeen bestuur van het waterschap Vallei en Veluwe 

de verkiezing van het algemeen bestuur van het waterschap Rijn en IJssel 

de verkiezing van het Europees Parlement 

het raadgevend referendum 

2. Mijn gegevens 

Achternaam 

Eerste voornaam (voluit) en
overige voorletters 

 

Geboortedatum (dd-mm-jjjj) 

Woonadres 

Postcode 

Plaats 

Burgerservicenummer (BSN) 

E-mailadres (optioneel) 

Telefoonnummer (optioneel) 

3. Gegevens van de gemachtigde 

Achternaam 

Eerste voornaam (voluit) en
overige voorletters 

 

Geboortedatum (dd-mm-jjjj) 

Woonadres 

Postcode 

Plaats 

Burgerservicenummer (BSN) 

E-mailadres (optioneel) 

Telefoonnummer (optioneel) 



 

  

 
   
   
   
   

 
 

Ander adres gemachtigde 

Is de gemachtigde verhuisd (of gaat de gemachtigde verhuizen) in de zes weken vóór de dag van stemming? 
Vul dan hieronder ook het vorige adres in. 

(Voormalig) woonadres 

Postcode 

Plaats 

4. Zijn u en de gemachtigde allebei kiezer voor dezelfde gemeente dezelfde provincie / hetzelfde waterschap /  
hetzelfde openbaar lichaam? 

(Alleen bij gemeenteraadsverkiezingen, provinciale statenverkiezingen, waterschapsverkiezingen, eilandsraadsverkiezingen en kiescollegeverkiezingen) 

Let op! U kunt bij de gemeenteraadsverkiezingen alleen een kiezer machtigen om voor u te stemmen als deze kiezer voor dezelfde gemeenteraad 
als u mag stemmen. Controleer dat! 

Mag de gemachtigde voor dezelfde gemeente / dezelfde provincie / hetzelfde waterschap / hetzelfde openbaar 
lichaam als u stemmen? 

Ja -> ga verder met de ondertekening 

Nee -> zoek een andere gemachtigde 

5. Ondertekening door u (de volmachtgever) 

Ik verklaar dat de onder punt 6 genoemde persoon voor mij gaat stemmen: 

Datum 

Handtekening 

6. Ondertekening door degene die voor u stemt (de gemachtigde) 

In te vullen door de persoon die voor u stemt 

Ik verklaar dat ik voor de stemming(en) onder punt 1 bij volmacht ga stemmen voor de volmachtgever en dat ik per stemming in totaal niet 
meer dan drie machtigingen heb aangenomen. 

Naam 

Datum 

Handtekening 

7. Indienen verzoek 

Het volledig ingevulde en ondertekende formulier moet uiterlijk 5 dagen vóór de desbetreffende verkiezingen om 16.00 uur ontvangen zijn door 
Bureau Verkiezingen van de gemeente Arnhem. 

Per mail: verkiezingen@arnhem.nl 

Per post/afgeven: Gemeente Arnhem 
Afdeling Burgerzaken 
Bureau Verkiezingen 
Antwoordnummer 5000 
6800 WC Arnhem 

Heeft u nog vragen? Kijk op arnhemstemt.nl of bel 0800 - 1809. 

mailto:verkiezingen@arnhem.nl
https://www.arnhem.nl/alle-onderwerpen/verkiezingen/
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