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ZEUGENGEBÜHRENVERZICHTSERKLÄRUNG 

zur Vorlage bei dem 
 
 

 
 
 

_________________________________________________________________________ 

- Name des Gerichts (z.B. Landgericht Koblenz) - 
 
 
 
 

In Sachen 
 

 
_____________________________________________ ./. ___________________________________________ 

- Namen der Parteien des Rechtsstreits - 
 
 

 
_______________________________________ 

- Aktenzeichen des Gerichts - 

 
 
 
 

verzichte ich, 
 

 
_________________________________________________________________________ 

- Name, Vorname - 

 
 
 
 

auf die mir nach dem Gesetz zustehenden Entschädigungsleistungen aus der Staatskasse, 

die ich als Zeuge / Zeugin erhalten würde. 

 

 

 

 
 

_______________________  ______________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift Zeuge / Zeugin 

 


