Kanton Zirich
Direktion der Justizund deslInnern
Justizv ollzug und Wiedereingliederung

Untersuchungsgeféangnisse Ziirich Spitalstrasse 5
Gefangnis Dielsdorf 8157 Dielsdorf
Vollzug Telefon043 25816 00

Besuchsantrag

Personalien Besucher*in
[] Herr [] Frau

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
Strasse — Hausnummer

Postleitzahl - Ort -

Telefonnummer, unter welcherw ir
Sie tagsiber _erreichen kénnen

Wen mochten Sie besuchen?

Name und Vorname der inhaftierten Person

Bei erstmaliger Anmeldung ist mitdem ausgefiliten Besucherantrag eine Ausweiskopie einzureichen

CH-Birger*innen: fur Auslander*innen mit Wohnsitz CH: )
L) entitatskarte oder Pass Auslanderausw eis / Niederlassung [ andere: Pass
Datum

Unterschrift
Antragssteller*in

Bitte senden Sie uns den vollstandig ausgeflllten und unterzeichneten Besuchsantrag inkl. Beilagen

per E-Mail an: gefaengnis.dielsdorf @ji.zh.ch oder

per Fax an: 043 258 15 99 oder

Geféangnis Dielsdorf

Po . Postfach, Spitalstrasse 5
per Post an: 8157 Dielsdorf

v' Wir prufenlhren Antrag sobald er beiuns eingegangeniist.
Auf unvollstandig eingereichte Antrage/Beilagen reagieren wir nicht.

v" Im Falle einer Gutheissung erhalten Sie innert 3 Arbeitstagen Ihre Besuchsbewilligung per Post an die oben
vermerkte Adresse zugestellt.

Q

Nach Erhalt der Besuchsbewilligung kdnnen Sie telefonisch einen Besuchstermin vereinbaren
Montag bis Freitag

: : ausser Donnerstag- 08:00 Uhr —11:30 Uhr
Terminvereinbarungen . Telefon 043 258 16 00
g nachmittag 13:30 Uhr — 16:00 Uhr
Montag bis Freitag . ; .
08:00 Unhr bis 11:00 Uhr
Besuchszeiten ausser Donnerstag- : . : ) . )
nachmittag 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr und 18:00 Uhr bis 20:15 Uhr

Sonntag von 09:00 Uhr bis 10:00 Uhr



mailto:gefaengnis.dielsdorf@ji.zh.ch

