
Kanton Zürich
Direktion der Justiz und des Innern

Justizvollzug und Wiedereingliederung

Vollzugseinrichtungen Zürich 

Gefängnis Affoltern am Albis

FORMULAR 
Klassifizierung: vertraulich 

Von der Vollzugseinrichtung auszufüllen

Gesuchseingang 

Abgabe an eP 

Retour an AD 

EP möchte Besuch empfangen 

☐ Ja ☐ Nein 

Unterschrift der eingewiesenen Person (eP)

Besuchsantrag 

Version: 19.07.2024 – ersetzt Version vom 09.04.2024 

Dieses Dokument wird von Personen ausgefüllt, die erstmals eine eingewiesene Per-
son im Gefängnis Affoltern a.A. besuchen möchten. Es wird ausgefüllt und unterschrie-
ben samt einer Kopie des gültigen Ausweisdokumentes per Post/E-Mail an das Ge-
fängnis gesendet. 

Personalien

Anrede ☐ Herr ☐ Frau ☐ Divers   

Name Vorname 

Geburtsname Geburtsdatum  

Nationalität ☐ Schweiz ☐ Andere: ___________________ 

Adresse 

Postleitzahl, Ort  

Telefonnummer  

E-Mail 

Besuch

Wen möchten Sie besuchen? 
(Name Vorname)

In welchem Verhältnis stehen  

Sie zur eingewiesenen Person? 

☐ Familie ☐ Freunde ☐ Sonstiges 

Details: 

Bitte legen Sie diesem Formular eine Kopie eines Ausweisdokuments bei: 

 Identitätskarte (Bürger der Schweiz, der EU und der EFTA-Staaten) 

 Ausländerausweis (Ausländer/-innen mit Wohnsitz in der Schweiz) 

 Pass (alle) 

Ermächtigungserklärung 

Der/Die Unterzeichnende ist einverstanden, dass über sie/ihn im Zusammenhang mit 
der Besuchsanmeldung Auskünfte bei Polizei und Strafbehörden eingeholt werden kön-
nen. Besuchspersonen unter 18 Jahren benötigen die schriftliche Zustimmung ihres ge-
setzlichen Vormunds. 

Datum und Unterschrift (für minderjährige Besucher/-innen muss der gesetzl. Vormund unterzeichnen) 
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Klassifizierung: vertraulich

Besuche im Gefängnis Affoltern a.A. 
1. Senden Sie den Besuchsantrag ausgefüllt und unterschrieben mit einer Kopie des 

gültigen Ausweisdokumentes (Vorder- und Rückseite) 

 per Post an: Gefängnis Affoltern am Albis 
Besuchswesen 
Im Grund 15 
8910 Affoltern am Albis 

  oder 

 per E-Mail als PDF-Datei an: gefaengnis.affoltern@ji.zh.ch 

Minderjährige Besucher/-innen: Auch für minderjährige Besucher/-innen muss  
jeweils ein Besuchsantrag eingereicht werden. Die Ermächtigungserklärung wird  
dabei vom gesetzlichen Vormund unterschrieben, dessen Ausweiskopie ebenfalls 
beigefügt werden muss. Sollte der gesetzliche Vormund nicht persönlich zum  
Besuch erscheinen, muss dem Besuchsantrag das Formular «Vollmachtserteilung 
für Minderjährige» beigefügt werden. 

2. Sobald Ihr Antrag eingegangen ist, wird dieser von der Vollzugseinrichtung geprüft 
und der Eingewiesene kann einem Besuch zustimmen oder diesen ablehnen. 

3. Wenn Ihr Besuchsantrag bearbeitet wurde, werden Sie von der Gefängnisadminist-
ration telefonisch kontaktiert. Wird Ihnen eine Besuchsgenehmigung erteilt, können 
Sie telefonisch einen Besuchstermin vereinbaren.  
Terminvereinbarung: Besuchstermine können Sie während der Besuchszeiten 
ausser samstags unter folgender Telefonnummer vereinbaren: +41 43 258 13 13

4. Besuchszeiten im Gefängnis Affoltern am Albis: 
Montag – Freitag:  08.15-11.00 Uhr 
Mo-Mi und Fr:  13.30-16.00 Uhr 
Samstag:  10.30-13.30 Uhr 

Denken Sie daran den Ausweis/Pass mitzubringen, den Sie ihrem Besuchsantrag 
beigefügt haben. 

5. Gaben oder Geldgeschenke: Wenn Sie dem Eingewiesenen Gaben oder Geldge-
schenke mitbringen möchten, ist dies Montag – Freitag zu den Besuchszeiten mög-
lich. 

Gaben sind materielle Gegenstände, die einem Eingewiesenen nach einer Kontrolle abgegeben wer-
den können. Dies können z.B Kleidung, Briefe oder Hygieneartikel sein, die den Aufenthalt im Gefäng-
nis erleichtern. 

mailto:gefaengnis.affoltern@ji.zh.ch

	Version: 19.07.2024 – ersetzt Version vom 09.04.2024
	Ermächtigungserklärung
	Besuche im Gefängnis Affoltern a.A.

	Ja: Off
	Nein: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	Divers: Off
	Herr Frau DiversName: 
	Vorname: 
	Herr Frau DiversGeburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Schweiz: Off
	undefined: Off
	Andere: 
	Schweiz AndereAdresse: 
	Schweiz AnderePostleitzahl Ort: 
	Schweiz AndereTelefonnummer: 
	Schweiz AndereEMail: 
	Wen möchten Sie besuchen Name Vorname: 
	Familie: Off
	Freunde: Off
	Sonstiges: Off
	Text5: 


