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Telefon 055 646 68 82 
E-Mail: justizvollzug@gl.ch 
www.gl.ch 

Sicherheit und Justiz 
Justizvollzug 
Postgasse 27 
8750 Glarus 

Gesuch um Strafverbüssung in Halbgefangenschaft 
(Antwortschreiben)  

 

 Ich möchte meine Freiheitsstrafe/n in der Halbgefangenschaft verbüssen 

 

Persönliche Verhältnisse 

Name: ……………………………………………… Vorname: ……………………………………… 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………... 

Ausländerausweis (nur Ausländer/innen):……… gültig bis: ……………………………………… 

Telefon privat: ……………………………………..  

Telefonische Erreichbarkeit während Bürozeiten (Telefonnummer): ………………………………. 

Beruf: ……………………………………………….  

Zivilstand: …………………………………………..  

  

Beschäftigung (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 Selbstständigerwerbend  

 Angestellt  unbefristete Anstellung 

  befristete Anstellung bis:………………….. 

 Schüler/in, Student/in  

 Haus-/Erziehungsarbeit  

 anderes: …………………………………………  

Name und Adresse Arbeitgeber/Bildungsinstitut: ……..………………………..………………....... 

Adresse Arbeitsort/Ausbildungsort: ….……….………………..…………………………………….... 

Stellenprozent (erforderlich: mind. 50% bzw. 20 Stunden pro Woche): …………………………... 

Arbeits-/Unterrichtszeiten: …………………………………………………………………………….... 
 

Die Strafverbüssung erfolgt im Kanton Glarus im Kantonsgefängnis Glarus, Spielhof 6,  
8750 Glarus. Bei ausserkantonalem Wohn- und/oder Arbeitsort kann auf entsprechendes Gesuch 
hin die Strafverbüssung in einer Institution des Wohn-/Arbeitskantons bewilligt werden: 
 
 Ich ersuche um Strafverbüssung in Halbgefangenschaft im Kanton ……………… (Wohn- oder 
Arbeitskanton). 

 
Das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Formular ist innert 30 Tagen (siehe Merk-
blatt) an oben stehende Adresse zu schicken, mit folgenden  
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Beilagen: 

 Kopie Strafbefehl / Urteil 

 Angestellte: Lohnabrechnungen der letzten 4 Monate sowie Kopie des Arbeitsvertrages oder 
aktuelle Arbeitsbestätigung, aus der die Arbeitszeiten hervorgehen. 

 Selbstständigerwerbende: aktuelle AHV-Quartalsabrechnung. 

 Personen in Ausbildung: Ausbildungsbescheinigung oder Lernvertrag und Stundenplan. 

 Haus-/Erziehungsarbeit: Wochenplan über die anfallenden Tätigkeiten (Hausarbeiten, Kinder-
betreuung etc.) sowie Beilage von Stundenplänen, Kita-Betreuungszeiten etc.  

 

  

 

 

Ort/Datum: ………………………………. Unterschrift: …………………………........………. 


