KLEIN |GREVE | DIETRICH

RECHTSANWALTE

Zeugengebiihrenverzichtserklarung

In dem Rechtsstreit:

Aktenzeichen:

wurde meine Zeugenvernehmung angeordnet. Ich verzichte hiermit auf
Erstattung samtlicher damit verbundener Kosten und jeglichen
Verdienstausfalls.

Vorname:

Name:

Datum (Zeugenunterschrift)
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