
Erklärung

über den Verzicht auf Zeugenentschädigung

Name: Vorname:

Straße:

Wohnort:

In dem Rechtsstreit

./.

Az.: 

soll ich als Zeuge vernommen w erden.

Ich verzichte hiermit auf Zahlung der mir dafür gesetzlich zustehenden Zeugen-

entschädigung (Verdienstausfall und Auslagen).

………………………………………..

[Ort ; Datum]

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

[Unterschrif t ]


