
Aktenzeichen/Geschäfts-Nr.: _________________________________________________________________ - bitte unbedingt angeben -

(Anschrift: Amtsgericht Brakel - Postfach 1251 - 33027 Brakel)

Über die Verarbeitung personenbezogener Daten in Rechtssachen durch die Justiz in Nordrhein-Westfalen wurde informiert. 

Antrag auf Überweisung meiner Entschädigung als Zeuge / Zeugin 

(Name, Vorname) (derzeit ausgeübter Beruf) 

(Straße Hs.-Nr.) (PLZ Wohnort / Ortsteil) 

(IBAN) (BIC nur bei Auslandsüberweisung) 

Termin: 

a) Datum des Termins: _____________________

b) Antritt der Reise  in ________________________________________ um _______________ Uhr 

c) Rückkunft in ________________________________________ voraussichtlich um _______________ Uhr 

Entstandene Fahrtkosten: 

  Bahn __________________ € 

  Bus / Straßenbahn __________________ € 

  Taxi  (Notwendigkeit bitte erläutern und Beleg beifügen) __________________ € 

  PKW; Kilometer (Hin- und Rückweg)    ______________ km 

  Ich bin mitgefahren und habe keine Kosten zu zahlen. 

Entstandener Verdienstausfall / Nachteilsentschädigung: 

  Ich bin erwerbstätig und mein Bruttostundenlohn beträgt 
- Verdienstausfallbescheinigung des Arbeitgebers ist beigefügt -

__________________ € 

  Ich bin selbständig und mein monatliches Bruttoeinkommen 

      beträgt durchschnittlich ca. __________________ € 

  Ich bin nicht erwerbstätig, führe aber einen eigenen Haushalt 

- alleinstehend -

für mindestens eine weitere Person.

Daneben erhalte ich folgendes Erwerbsersatzeinkommen: ___________________________________

(Elterngeld, Arbeitslosengeld, Bürgergeld, Sozialleistungen, Rente, Pension) 

  Ich bin teilzeitbeschäftigt. Der Termin lag 

  außerhalb meiner regelmäßigen Arbeitszeit. 

  zum Teil außerhalb meiner regelmäßigen Arbeitszeit, 

meine Arbeitszeit am Terminstag war/ist von _________ bis _________ Uhr 

  Ich hatte keinen Verdienstausfall. 

  Ich muss jedoch versäumte Arbeitszeit nachholen. 

  Der Termin lag in meiner Freizeit. 

__________________________________________________________________ (ggf. durch Belege nachweisen) __________________ € 

  __________________________________________________________________ (ggf. durch Belege nachweisen) __________________ € 

Die Richtigkeit meiner Angaben versichere ich und erkläre, keinen Vorschuss erhalten zu haben.

(Unterschrift) 

- zutreffendes bitte  bzw. ausfüllen - 
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