
Briefkopf der Gemeinde oder Organisation

Adresse der Einrichtung einsetzen

Adresse
Name
Strasse
Postleitzahl /Ort

Ort, Datum

Hausverbot für Besucher

Sehr geehrte

Wir erteilen Ihnen ein Hausverbot für das Haus und das gesamte Areal unseres Durchgangs-
zentrums. Sie dürfen dieses nicht mehr betreten, auch nicht für kurze Besuche.

Begründung:

Sollten Sie sich nicht an dieses Verbot halten, werden wir polizeiliche Massnahmen veran-
lassen und Strafantrag wegen Hausfriedensbruchs nach Art. 186 des Schweizerischen Straf-
gesetzbuches einreichen.

Wir bitten Sie um Kenntnisnahme.

Mit freundlichen Grüssen

Name Organisation
Durchgangszentrum (DZ Name)

Vorname, Name, Leiter/in

Ich bestätige dieses Hausverbot erhalten und seinen Inhalt verstanden zu haben:

........................................................................
Unterschrift

Kopie an:



Briefkopf der Gemeinde oder Organisation

Adresse der Einrichtung einsetzen

am:

Ort: Datum:

Hausverbot

Name: Vorname:

N-Nummer: Geb. Datum:

Adresse:

Hausverbot mit anschliessender Wiederaufnahme �
Keine Unterbringung:
von: bis:

Hausverbot mit anschliessender Neuplatzierung durch das
Kantonale Sozialamt, Abt. Asylkoordination �
Keine Unterbringung:
von: bis:

Hausverbot für extern Wohnhafte �

Ausführliche Begründung des Hausverbots:

Dieses Hausverbot gilt mit sofortiger Wirkung.

Sollten Sie sich nicht an dieses Verbot halten, werden wir polizeiliche Massnahmen veranlassen und Strafantrag
wegen Hausfriedensbruch nach Art. 186 des Schweiz. Strafgesetzbuches einreichen.

Eingesehen und verstanden: Ausgestellt durch:

Unterschrift: Unterschrift:

Im Notfall kann sich die oben genannte Person beim Kantonalen Sozialamt, Abteilung
Asylkoordination, Schaffhauserstrasse 78, 8057 Zürich, Mo – Fr von 13-15 Uhr, melden.

Kopie:
- Kantonales Sozialamt, Abteilung Asylkoordination, FAX 043 259 52 62



Briefkopf der Gemeinde oder Organisation

Adresse der Einrichtung einsetzen

Hausverbot
für Fremdschläfer

Ort

Hausverbot für ..........................geboren am.................... 

N-Nr: / Nationalität: ....................................................................................

Wohnhaft in: 
........................................................................................ 
 

Wir haben sie heute beim unbefugten Übernachten in der  

Liegenschaft .........................................................................................
Zimmer...............................................................................angetroffen.

Hiermit erteilen wir Ihnen per sofort ein Hausverbot (Haus und
Grundstück) für die Zeitdauer

von ....... Monaten, bis zum ................................

Der Verbleib in der Liegenschaft zwischen 24.00 Uhr und 9.00 Uhr ist für Personen, die nicht
an dieser Adresse angemeldet sind, grundsätzlich verboten.

Sollten Sie dieses Verbot missachten, werden wir Sie bei der Polizei wegen
Hausfriedensbruch (gemäss StGB Art. 186) anzeigen.

Freundliche Grüsse
Gemeinde oder Organisation Datum:

Name AK Zur Kenntnis genommen:

Kopie: betroffene Gemeinde
Kantonspolizei der betroffenen Gemeinde
Asylbetreuung



Briefkopf der Gemeinde oder Organisation

Adresse der Einrichtung einsetzen

Hausverbot
Transferverweigerung

Ort

Hausverbot für ..................................geboren am........... 

N-Nr: / Nationalität:
....................................................................................

Wohnhaft in: 
........................................................................................ 
 

Sie haben heute den Transfer verweigert. Aus diesem 
Grund haben wir Ihnen für die  
 
Liegenschaft .........................................................................................

ein Hausverbot ausgesprochen.

Hiermit erteilen wir Ihnen per sofort ein Hausverbot (Haus und
Grundstück) für die Zeitdauer

von ....... Monaten, bis zum ................................

Sollten Sie dieses Verbot missachten, werden wir Sie bei der Polizei wegen
Hausfriedensbruch (gemäss StGB Art. 186) anzeigen.

Freundliche Grüsse
Gemeinde oder Organisation Datum:.................................

Name AK Zur Kenntnis genommen:

Kopie: Kantonspolizei der betroffenen Gemeinde


