
Zeugengebührenverzichtserklärung  

 

 

In Sachen  _________________   ./. ____________________ 
 
 

verzichte ich  

 
� Name   ________________________________________ 

� Strasse   ________________________________________ 

� Wohnort ________________________________________ 
 
 
 

auf Fahrtkosten, Verdienstausfall und sonstige Zeugengebühren. 

 
 

 
Datum  ...................                       Unterschrift:................................... 

 


