
 
 
 
 
 
 
 
 
An den 
 
...................................................................................... 

(Ermittlungsrichter /Amtsgericht/Landgericht) 

-Strafabteilung- 
.................................................................................. 

(Straße) 

 
...........                                 ....................................... 

(PLZ)     (Ort) 

 
 
 
Besuchserlaubnis für Untersuchungshäftling 
 

.............................................................................................................. 
(Vorname+Name des Häftling) 

 
........................................ 

(Geburtsdatum) 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit beantrage ich,  
 
1. ............................................................... 

(eigener Vorname+Name) 

 
................................................................... 
 
................................................................... 

(meine Adresse) 

 
...................................................................

( mein Geburtsdatum) 
 
 

...................................................................
(mein  Verwandschaftsverhältnis)  



 
2. ...............................................................

(Vorname+Name) 
 
 

................................................................... 
 
................................................................... 

(Adresse) 
 
 

................................................................... 
(Geburtsdatum) 

 
 

................................................................... 
(Verwandschaftsverhältnis)  

3. . ............................................................. 
(Vorname+Name) 

 
 

................................................................... 
 
................................................................... 

(Adresse) 
 
 

................................................................... 
(Geburtsdatum) 

 
 

................................................................... 
(Verwandschaftsverhältnis)  

 
 
 

eine Besuchserlaubnis , §24 UVollzO, für den in der  
Justizvollzugsanstalt ............................................................... 

(Ort der JVA) 

obig genannten Untersuchungshäftling. 
 
Mit freundlichen Grüßen 


	Ermittlungsrichter /Amtsgericht/Landgericht: 
	Ort: 
	PLZ: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname + Name des Häftling: 
	Straße: 
	PLZ + Ort: 
	Vorname + Name: 
	Verhältnis: 
	Ort der JVA: 


