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Antrag auf Besuchserlaubnis 

Formular für Personen, die einen Insassen im Gefängnis von Champ-Dollon besuchen 
möchten. 

1. Ihre persönlichen Daten

Der/Die Unterzeichnende: Herr ☐ Frau ☐ 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit: 

Beruf: 

Strasse: Nr: 

Postleitzahl: Ort: 

Land: 

Telefon privat: Telefon beruflich: 

2. Daten des/der Inhaftierten

☐ einmalig ☐ mehrmalig

Herr ☐ Frau ☐ 

Name: Vorname: 

Verwandtschaftsverhältnis: 

Datum: Ort: Unterschrift: 

3. Hinweise

 Dieses Formular muss, zusammen mit der lesbaren Kopie eines gültigen amtlichen
Ausweises, an die zuständige Behörde zurückgesandt werden.

 Nehmen Sie mit der Besuchsabteilung des Gefängnisses von Champ-Dollon
frühestens 48 Stunden nach Einreichen des Antrags (Tel. 022 546 82 89 zwischen
07.30 und 11.30 Uhr) Kontakt auf, um einen Besuchstermin zu vereinbaren.

 Die Bewilligung kann verweigert werden, falls Sie während der letzten 12 Monaten
inhaftiert waren.

4. Durch die zuständige Behörde auszufüllen

Ministère public / Tribunal pénal / 
Cour de justice 

SRSP

Procédure n°: N° d’individu : 

Directeur de la procédure: Nom du collaborateur·trice : 

Visite autorisée ☐ une visite ☐ plusieurs visites ☐ refusée

☐ en commun en présence d’un·e

surveillant·e

☐ individuel, présence d’un·e surveillant·e

☐ individuel, hors présence d’un·e

surveillant·e

Genève, le Signature: 

Carte délivrée le: Par: 

Carte permanente délivrée le: Par: 

Refus délivré le: Par: 

RÉPUBLIQUE ET CANTON DE GENÈVE 

POUVOIR JUDICIAIRE 
Ministère public, Tribunal pénal, Cour de justice 

Deutsch 
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