
Antrag auf Terminsentschädigung/Teilnahme als Zeuge 

_________________________________ 
Vor- und Nachname 

 
     _________________________________________ 

Straße  
 

_________________________________________ 
Wohnort 

 
       _________________________________________ 

  Telefonnummer 

Landgericht Stendal 
Am Dom 19 
39576 Hansestadt Stendal 
 
 
 
 
 
Geschäftsnummer/Aktenzeichen des Landgerichts:    ______________________________ 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Erstattung meiner Zeugenentschädigung bezüglich der Terminsteilnahme 

 

am (Terminsdatum)  
 
 

Terminszeit 
Uhr 

Abfahrtszeit zum Termin: 
(z.B. Abfahrt vom 
Wohnort/Arbeitsstelle) 

Uhr 

Zeit der Entlassung aus dem 
Termin: 

Uhr 

Rückkehr:  
(z. B. Wohnort/Arbeitsstelle) 

Uhr 

 

Ich bin zur Zeit tätig als    

 

 
Angestellter/ 
Gehaltsempfänger 

Verdienstausfall: Eine Bescheinigung des Arbeitgebers (war Anlage 
der Terminsladung) ist beizufügen. 

 

 

 
Selbstständige(r)/ 
Freiberuflich(e) 
Ich beantrage  
Verdienstausfall: 

Stunden: Stundensatz:               € 

Selbständige, freiberuflich Tätige usw. haben Unterlagen vorzulegen,  aus denen der Stundenlohn ersichtlich ist bzw. sich 
errechnen lässt (z. B. Steuerbescheid und ggf. Quittung über Auslagen für eine notwendige Vertretung im Geschäft). 

 

Fahrtkosten:   Deutsche Bahn/Bus  
bitte Fahrkarte/n beifügen 

€ 

  Pkw: Fahrtstrecke in km (Hin-

und Rückfahrt insgesamt) 
km  

  Keine Fahrtkosten  

Parkgebühr:  (bitte Beleg beifügen) € 

Übernachtungskosten:  
 

 (bitte Beleg beifügen) € 



Antrag auf Terminsentschädigung/Teilnahme als Zeuge 

Ich habe vorab einen 
Vorschuss/eine Fahrkarte 
erhalten (bitte ankreuzen) 

          
         ja 

          
        nein 

Falls ja: Ich habe einen Vorschuss für die Reisekosten  

 erhalten. 

 € 

Ich habe eine Fahrkarte für die 
Reise erhalten 

  vom Wohnort zum Gericht  

  vom Wohnort zum Gericht und zurück  

  vom Gericht zum Wohnort 
 

 

 
 

Ich habe einen Bahngutschein erhalten 
 

 

 

Portokosten € 

Summe € 

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben und bitte um 
Überweisung der Entschädigung auf mein Konto: 
 

IBAN:  D E                     

BIC: 
 
(nur bei Auslandsüberweisungen!) 

 
Mir ist bekannt, dass der Anspruch auf Entschädigung erlischt, wenn er nicht binnen 3 Monaten nach 
Beendigung der Zuziehung als Zeuge bei dem zuständigen Gericht geltend gemacht wird.  
 

 
 
 
Datum 

 
 
 
Unterschrift 
 

 
 
 
Informationen nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung finden Sie unter 

https://lsaurl.de/lgsdldsgvo 

 
 

 

https://lsaurl.de/lgsdldsgvo

