Zeugengebiihren-

Verzichtserkldrung

Geschiftsnummer:
Gericht

in Sachen

soll ich,

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Adresse:
als Zeuge vernommen werden.

Ich verzichte hiermit auf die Zahlung der mir dafur nach dem Gesetz zustehenden

ZeugengebUhren.

Ort, Datum Unterschrift



