Antrag auf Entschadigung fiur Zeugen und Verfahrensb

Aktenzeichen:

An das

Amtsgericht Bremen-Blumenthal
Landrat-Christians-Str. 65 A - 69
28779 Bremen

") Unzutreffendes bitte streichen

eteiligte

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

Wohnort

Berufsbezeichnung

Anschrift Arbeitsstelle

Telefon

erwerbstétig [Jja [ nein
teilzeitbeschéaftigt  []ja [] nein

Fiihrung eines [Jja [ nein

eigenen Haushalts
fur___Personen

Antritt der Reise vom Wohn-/Arbeitsort am
Beginn des Termins am
Ende des Termins am
Ankunft am Wohn-/Arbeitsort” am

um

Uhr

um

Uhr

um

Uhr

um

Uhr

Ich beantrage die Erstattung von (Zutreffendes bitt

e ankreuzen und Belege beifligen)

]| Fahrtkosten fiir die Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln €

[]| Taxi (bitte die Notwendigkeit begriinden)

]| Fahrtkosten fiir die Benutzung eines Pkw €
km (Hin- und Rickfahrt)

1| Parkgebiihren

[ ]| Verdienstausfall (siehe Anlage) €

[ ]| Sonstiges €

Ich bitte um Uberweisung der Entschadigung auf das

Kto.

-Nr.: BLZ:

folgende Konto:

Institut:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Der Antrag auf Entschadigung muss innerhalb von 3 M
Gericht eingegangen sein, weil sonst der Anspruch e

Ort, Datum

rlischt.

Unterschrift

onaten nach Teilnahme am Termin bei



