Zeugengebiihrenverzichtserklarung

Hiermit verzichte ich,

Name: Vorname;
StralRe: Nummer:
PLZ: Ort:

auf die Erstattung der mir fitr die Teilnahme am Termin zur miindlichen Verhandlung

in dem Rechisstreit

vor dem -gericht

zu dem Aktenzeichen . als Zeuge entstehenden

Kosten.

Ort, Datum

Unterschrift



