
Auslagenverzichtserklärung 
(Zeugen)

In Sachen   _____________________________ ./. ________________________________ 
(Parteibezeichnungen, s. Ladung)

Gesch.-Nr.: ______________ des  _____________________-gerichts _________________ 
(Gerichtl. Aktenzeichen, s. Ladung)  (Amts-, Land-,Oberlandes-, Verwaltungs-,Finanz-) (Gerichtsort)

soll ich, _______________________________________, als Zeuge vernommen werden. 
(Name bitte einsetzen) 

Voraussichtliches Datum der Vernehmung: ____________________________ 
(s. Ladung)

Für  diese  Vernehmung  verzichte  ich  auf  die  mir  gesetzlich  zustehenden  Ansprüche  auf 
Entschädigung  und  Erstattung  von  Auslagen  (z.B.  Entschädigung  für  Zeitaufwand  und 
Fahrtkosten). 

____________________, den _______________________ 
Ort Datum 

________________________________________ 
Unterschrift 
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Vergessen Sie bitte nicht Ihre Unterschrift.

Beachten Sie auch unser MERKBLATT FÜR ZEUGEN !

Sie können das Merkblatt unter folgendem Link einsehen oder herunterladen:

http://www.muellensiefen.com/infocenter/downloads/index.html
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