ZEUGENENTSCHADIGUNGS VERZICHTSERKLARUNG

InSachenn e
gerichtliches Aktenzeichen: —-—--mommmm s m

des ------- gerichtsin e

sollich e

wohnhaft e
(Straf3e, PLZ, Ort)

als Zeuge vernommen werden

Ich verzichte hiermit auf Zahlung der mir dafir zustehenden Zeugenentschadigung
(Verdienstausfall, Auslagen).

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Uberreicht durch:

Kanzlel Finkenzeller & Kollegen
Donaustr. 6

85049 Ingol stadt

Tel.: 0841/ 1541



