
Kanton Schaffhausen 
Amt für Justiz und Gemeinden 
Justizvollzug 

Mühlentalstrasse 105 
CH-8200 Schaffhausen 

Telefon: (052) 632 74 65 

Gesuch 
Strafverbüssung in Halbgefangenschaft (HG) 

 
 

Ich wurde über meinen bevorstehenden Strafantritt schriftlich vorinformiert und möchte hiermit 

beantragen, meine Strafe gemäss Art. 77b StGB in der besonderen Vollzugsform der 

Halbgefangenschaft zu verbüssen.  
 

Füllen Sie die nachfolgenden Textfelder vollständig, wahrheitsgetreu und leserlich aus. Bei 

Fragen oder Unklarheiten können Sie sich über die auf Seite 2 stehenden Kontaktdaten mit 

uns in Verbindung setzen. 

 
1. Personalien 
 

Name: ................................................................................    Vorname: ...................................................................... 
 
Wohnort: ............................................................................    Adresse: ....................................................................... 
 
Zivilstand: ..............................................................Telefon / Natel: .............................................................................. 
 
Name und Vorname des Ehegatten: ............................................................................................................................ 
 
Vorname und Geburtsjahr der Kinder: ......................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
Unterstützungspflichten: .............................................................................................................................................. 
 
Frühere Verurteilung(en): ............................................................................................................................................ 
 

Musste schon einmal eine Freiheitsstrafe verbüsst werden?         Ja     /   Nein   

 
Wenn Ja:  wo: ............................................................................................................................................................ 
 

von wann bis wann: .................................................................................................................................. 
 
 
2. Begründung 
 

Weshalb wünschen Sie Halbgefangenschaft (nähere Begründung)? .......................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
 
3. Arbeitsverhältnis (Arbeitsvertrag oder Arbeitsbestätigung beilegen!) 
 

Name und Adresse des Arbeitgebers: ......................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
Seit wann angestellt? Vollzeit oder Teilzeit? ................................................................................................................ 
 
Ihr Beruf oder Arbeitsgebiet? ....................................................................................................................................... 
 
Sind Sie in ungekündigter Stellung? ............................................................................................................................ 
 
 
 
 



  
- 2 - 

Hat die Verurteilung oder der bevorstehende Strafvollzug auf Ihr Arbeitsverhältnis Einfluss? Wenn ja, inwiefern? 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
 
Arbeitszeit (Montag bis Freitag): Arbeitsbeginn:  ........................ Uhr 
 
 Mittagspause:      von ........................ bis  .......................... Uhr 
 
 Arbeitsschluss:  ......................... Uhr 
 
 
Mit welchem Transportmittel werden Sie die Strecke Gefängnis - Arbeitsstelle - Gefängnis zurücklegen? 
(Autos können nicht beim Gefängnis parkiert werden): 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
Ist die rechtzeitige Rückkehr ins Gefängnis jeden Tag sicher? .................................................................................... 
 
Wenn nein, weshalb nicht? .......................................................................................................................................... 
 
Darf das Amt für Justiz und Gemeinden oder die Gefängnis- 
verwaltung Ihre Angaben beim Arbeitgeber überprüfen? Ja     /   Nein   

 
Wenn ja, wer ist Auskunftsperson? .............................................................................................................................. 
 
Name und Vorname: .................................................................................................................................................... 
 
Stellung im Betrieb: ...................................................................................................................................................... 
 
Wenn nein, weshalb nicht?........................................................................................................................................... 
 
 
4. Antrittstermin / Vorgespräch: 

 
Bevorzugter Antrittstermin (wird nach Möglichkeit berücksichtigt): .............................................................................. 
 
Das Vorgespräch mit der Gefängnisverwaltung (Telefon: 052 632 80 50) hat stattgefunden am:  
 
............................................................................................................................................................ 
 
 
5. Bestätigung 
 

Ich bestätige den Wahrheitsgehalt meiner Angaben und nehme zur Kenntnis, dass diese im Einzelnen überprüft 
werden können. Ich habe die Voraussetzungen für die Gewährung der Halbgefangenschaft gemäss Merkblatt 
verstanden und werde die besonderen Vollzugsbedingungen im Falle einer Gewährung dieser besonderen 
Vollzugsart in allen Teilen einhalten. 
 
 
Datum: ........................................................                    Unterschrift: ........................................................................ 
 
 
Beilagen (siehe Checkliste) 
 
 

Das Gesuch ist postalisch unter folgender Adresse einzureichen: 
 
 

Amt für Justiz und Gemeinden 

Justizvollzug 
Mühlentalstrasse 105 
8200 Schaffhausen 
Tel. 052 632 74 65 


