
    
     

 
VOLMACHT 

Ambtsdragers verkiezing Hervormde Gemeente Wapenveld  
 

Alleen te gebruiken op 08 oktober 2025 

  
Hierbij geef ik (volmachtgever): 
 
naam: .......................................................................................................................... 
 
adres: ......................................……………………………………………………………………………….. 
 
postcode + woonplaats: .............................................................................................. 
 
 

in mijn hoedanigheid als belijdend lid van de Hervormde Gemeente Wapenveld, geef ik een 
volmacht aan onderstaand belijdend lid van de Hervormde Gemeente Wapenveld:  

 
 

 
(naam en adres volmacht-ontvanger): 
 
naam: .......................................................................................................................... 
 
adres: ......................................………………………………………………………………………….……. 
 
postcode + woonplaats: .............................................................................................. 
 
om namens mij een stem uit te brengen bij de hierboven genoemde verkiezingen. 
 
 
Ondertekening: 
 
Wapenveld, Datum: ………………………….. 
 
 
Naam en handtekening     Naam en handtekening  
Volmachtgever:      Volmacht-ontvanger: 
 
 
 
................................................................  ................................................................. 
 
 
 

Deze volmacht moet getoond worden bij het stemmen en duidelijk ondertekend zijn 
Een lid mag maximaal door twee personen gevolmachtigd zijn 


