
Name: _________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Zeugenentschädigung-Verzichtserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich als Unterzeichner, dass ich auf Zeugenentschädigung für den Termin am 
 
______________ vor dem ________________________________________ verzichten 
werde. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________________________ 
  
 
 
 
Unterschrift: ____________________________________ 
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