
Verzicht auf Zeugenentschädigung

In Sachen   …………...……………………………........................................................…………………......

Aktenzeichen des Gerichts   ………...…………………………….............................................................

des Amts-/ oder Landgerichts in   ...................................………………………………………………......

soll ich   ..........................…………………………………………………………………………………............

als Zeuge vernommen werden.

Ich verzichte auf  Zahlung der mir hierfür zustehenden Zeugenentschädigung

(Verdienstausfall und Auslagen).

Ort, Datum Unterschrift

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

Rechtsanwaltskanzlei
Gesa Bendfeldt
Königstraße 50

30175 Hannover


