
Z e u g e n g e b ü h r e n v e r z i c h t s e r k l ä r u n g

Ich, der/die Unterzeichnende, verzichte hiermit in dem Verfahren

________________________ ./. _________________________

auf die Erstattung von Zeugengebühren.

_____________ , den ___________ __________________________________
Ort Datum Unterschrift


