Kanton Zirich

Direktion der Justiz und des Innern
Justizvolizug und Wiedereingliederung

Justizvollzugsanstalt Poschwies

FORMULAR

Vollmachtserteilung bei minderjahriger Person

Bitte Kopie von ID / Pass / Niederlassungsbewilligung oder Ausl&nderausweis der ex-

ternen gesetzlichen Vertretung (bspw. Mutter) beilegen.

Die externe gesetzliche Vertretung

Name Vorname

Geburtsdatum Person (] Privatperson
[] Amtsperson

Kontakt-

adresse

Verwandtschaftsgrad / Beziehungsangabe

erlaubt hiermit, dass die minderjahrige Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Kontakt-
adresse

Besuch beim Gefangenen

Name

Vorname

Geburtsdatum

mit Frau / Herrn

Name

Vorname

Geburtsdatum

Person

(] Privatperson
[] Amtsperson

Kontakt-
adresse

durchfiithren kann und diese/r die Verantwortung wahrend des Besu-

ches iibernimmt.

externe gesetzliche Vertretung

Datum

Unterschrift




