
ANSØGNINGSSKEMA 

Anmodning om at brevstemme i hjemmet
Til _____________________________________________________ Kommune 

Anmodningen skal sendes/indleveres til den kommune, hvor du anmoder om at brevstemme, dvs. den kommune, 
hvor du opholder dig i de sidste 3 uger før valgdagen. Anmodningen kan tidligst indgives søndag den 12. maj 2024 
og skal være kommunen i hænde senest kl. 18 tirsdag den 28. maj 2024. 

Oplysninger om vælgeren 
Fulde navn: 

Personnummer: 

Fast bopæl 
(folkeregisteradresse): 

Vejnavn, husnummer og evt. 
etage, side eller dørnummer 
samt postnummer og by 

Telefonnummer: 

Oplysninger om vælgerens opholdssted i de sidste 3 uger før valgdagen (skal kun udfyldes, hvis du i de sidste 
3 uger før valgdagen opholder dig et andet sted end på din faste bopæl (folkeregisteradresse) og derfor anmoder om 
at brevstemme på dette opholdssted) 
Adresse: 

Vejnavn, husnummer og evt. 
etage, side eller dørnummer 
samt postnummer og by 

Telefonnummer: 

Erklæring og underskrift 

Jeg erklærer, at jeg på grund af sygdom eller manglende førlighed ikke kan møde frem på afstemningsstedet 
på valgdagen. 

 __________________________ 
 Dato 

 _____________________________________________ 
 Vælgerens egenhændige underskrift 

Hvis vælgeren ikke er i stand til selv at underskrive, kan en anden person underskrive med eget navn i vælgerens sted, 
dvs. underskrift efterfulgt af ordet ”for” og vælgerens navn. 

Evt. bemærkninger 

F.eks. om tidsrum, hvor vælgeren ikke har mulighed for at modtage besøg af stemmemodtageren, om at vælgeren ikke kan åbne
døren, eller andre relevante oplysninger for stemmemodtageren.

Forbeholdt kommunen 

Behandling af dine personoplysninger: Kommunalbestyrelsen i din opholdskommune er dataansvarlig for behandlingen af dine personoplysninger 
og behandler dine oplysninger efter § 54, stk. 4, i folketingsvalgloven, jf. § 26, stk. 2, 2. pkt., i Europa-Parlamentsvalgloven og bekendt-
gørelse nr. 33 af 10. januar 2024 om brevstemmeafgivning i vælgerens hjem. Find kontaktoplysninger på kommunens hjemmeside. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2024 
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