Drucken Speichern

Laden

Loschen

Antrag auf Zeugenentschadigung

Unfallsache:

Datum des Unfalls:

Name/Vorname:

Adresse:

Telefon:

Reiseantritt/Antrittsort:

Reiseende:

Die Entschadigung fir Zeugen richtet sich nach dem Justizvergiitungs- und —entschadigungsgesetz (JVEG).

Ich bitte, die Entschadigung unter Berlicksichtigung meiner nachstehenden Angaben, deren Richtigkeit ich

versichere, festzusetzen und zu Uberweisen auf das folgende Konto:

Name der Bank

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

IBAN

BIC

1. Reisekosten (Fahrkarte etc. beiftigen)
Flug
Bahnfahrkarte
Zuschlage
Offentl. Verkehrsmittel (S-/U-Bahn, Bus 0.4.)

PKW (Hin- und Rickfahrt gesamt) km

2. Ubernachtung (en), Rechung beifiigen  Tag(e)

3. Verdienstausfall (Bescheinigung des Arbeitgebers beifligen)
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