
Verzicht auf Zeugenentschädigung

Akte

Datum

Zeuge/in

Termin am/beim

Ich verzichte hiermit auf die mir gesetzlich zustehende Zeugenentschädigung (Ver-
dienstausfall-, Fahrtkosten und alles weitere) für den vorbezeichneten Gerichtstermin. 

                                                                                                                              
Zeuge/in
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