Zeugenauslagen-Verzichtserklarung
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(Amts-, Land-, Oberlandes-, Verwaltungs-, Finanz-)
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(Name bitte einsetzen) (Datum der Vernehmung)

als Zeuge vernommen werden.

Hiermit verzichte ich auf die mir, fir diese Vernehmung gesetzlich zustehenden

Zeugenauslagen (z. B. Entschadigung fir Zeitaufwand und Fahrtkosten).

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



