Kanton Zirich
Direktion der Justiz und des Innern

Justizvollzug und Wiedereingliederung

Vollzugseinrichtungen Zirich
Gefangnis Affoltern am Albis

FORMULAR

Klassifizierung: vertraulich

Vollmachtserteilung fir Minderjahrige

Version: 09.04.2024

Dieses Dokument wird von Personen ausgefiillt, deren Kind unter Begleitung einer
anderen volljahrigen Person eine eingewiesene Person im Gefangnis Affoltern a.A.
besuchen méchte.

Vormund

Anrede ] Herr ] Frau ] Divers

Name Vorname

Geburtsdatum

Kind

Name Vorname

Geburtsdatum

Wohnhatft bei

Begleitperson

Anrede ] Herr ] Frau ] Divers

Name Vorname

Geburtsdatum

Eingewiesene Person im Gefangnis Affoltern a.A.

Name Vorname

Geburtsdatum

Mit seiner/ihrer Unterschrift gestattet der Vormund, dass sein/ihr Kind die angegebene
Person im Gefangnis Affoltern a.A. besuchen darf. Der Besuch kann nur in Begleitung
der angegebenen Begleitperson stattfinden. Die Begleitperson tibernimmt die
Verantwortung fir das Kind wéhrend des Besuches.

Unterschrift des Vormunds

Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben samt einer Ausweiskopie und einem
ausgeflllten Besuchsantrag pro Besuchsperson per Post/E-Mail an das Gefangnis.
Weitere Informationen zur Besuchsanmeldung entnehmen Sie dem Formular
«Besuchsantrag».
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