
 

           

 

Zeugengebührenverzichtserklärung 
 

 

 

In dem Verfahren 

 

 …………………………………………………………………………… 

 

Aktenzeichen:  …………………………………………..................... 

 

bestätige ich,  

 

 …………………………………………………………………………… 
                                                 (Name des Zeugen) 
 

 

dass ich auf die Erstattung meiner Auslagen verzichten werde. 

 

 

 

 

 

 

…………………………….., den …………………….                ………………………..……………………… 
                       (Ort)                                              (Datum)                                                  (Unterschrift des Zeugen) 
 

 


