Zeugenentschadigungs-Verzichtserklarung

Ich,
N = 0TSSP
S 1= =PSRRI
[=d I8 © ] o
soll
1 RS T= Tod 1= o OSSOSO
1T Z= 0 =T oSSR SP
AV Lo] e (=0 T 1= 4 ] o | SRS
F N =T =1 ol o= o LTSRS

als Zeuge vernommen werden.

Ich verzichte fir diese Vernehmung auf die mir gesetzlich zustehende Zeugenentschadigung (Verdienstaus-
fall und Auslagen) aus der Staatskasse.

(Ort, Datum) (Stempel / Unterschrift)



