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REQUEST TO APPEAR AND TESTIFY/AUSSAGEERSUCHEN
(AE Reg 27-10)
The United States of America/Die Vereinigten Staaten von Amerika
vs/gegen
Date/Datum
Witness information/Zeugeninformation
To/An
You are requested to appear at the place and time indicated below to testify in the above-named case before a U.S. military court. Please report in person to the undersigned trial counsel.
Sie werden ersucht, sich zum unten angegebenen Termin am unten bezeichneten Ort einzufinden, um im obigen Strafverfahren von einem US-Militärgericht als Zeuge gehört zu werden. Bitte melden Sie sich persönlich beim unterzeichneten Anklagevertreter.
Date and time/Datum und Uhrzeit
Complete address/Vollständige Anschrift
You will be compensated as a witness according to German law concerning compensation of witnesses and experts. If you wish to claim compensation for loss of wages, you are requested to bring an employer's certificate of earnings.
Die Entschädigung von Zeugen erfolgt nach dem in der Bundesrepublik geltenden Gesetz über die Entschädigung von Zeugen und Sachverständigen. Sollten Sie Entschädigung für Verdienstausfall beanspruchen, bringen sie bitte eine Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers mit.
This is not a subpoena! However, failure to comply with this request to appear and testify will result in your getting a subpoena from the appropriate German office of the public prosecutor under the provisions of Article 37 of the NATO Status of Forces Supplementary Agreement.
Dies ist keine Zeugenladung! Sollten Sie diesem Aussageersuchen jedoch nicht entsprechen, müssten wir bei der zuständigen deutschen Staatsanwaltschaft gemäß Artikel 37 des Zusatzabkommens zum NATO-Truppenstatut eine Zeugenladung erwirken.
Trial counsel/Anklagevertreter
Certificate of delivery/Übergabebestätigung
I hereby certify that on this date I have personally delivered the Request to Appear and Testify, of which this is a copy, to the person named therein.
Ich bestätige hiermit, dass ich das Original dieses hier als Kopie vorliegenden Aussageersuchens der darin benannten Person am heutigen Tag persönlich übergeben habe.
Date/Datum
Signature/Unterschrift
Acknowledgment of receipt/Empfangsbestätigung
I hereby acknowledge that on this date I have personally received the Request to Appear and Testify, of which this is a copy.
Ich bestätige hiermit, dass ich das Original dieses hier als Kopie vorliegenden Aussageersuchens am heutigen Tage persönlich entgegengenommen habe.
Date/Datum
Signature/Unterschrift
Important/Wichtig
If you wish to claim compensation for loss of earnings, please have your employer complete the following certificate and bring the completed certificate with you to the court.
Falls Sie eine Entschädigung für Verdienstausfall beanspruchen, lassen Sie bitte nachstehende Bescheinigung von ihrem Arbeitgeber ausfüllen. Bringen Sie die ausgefüllte Bescheinigung bitte zum Termin mit ihrem Arbeitgeber ausfüllen. Bringen Sie die ausgefüllte Bescheinigung bitte zum Termin mit.
Loss of Earnings Certificate
(to be completed by employer only)
Bescheinigung über Verdienstausfall
(nur vom Arbeitgeber auszufüllen)
Last name, first name/Name, Vorname
Place of residence/Wohnort, Straße
Place of work (city and street)/Beschäftigungsort (Ort und Straße)
Will have a loss of earnings/hat Verdienstausfall am
On day of hearing/Tag der Verhandlung
Hours of work/Arbeitszeit
From/Von
hours/Uhr to/bis
hours/Uhr
Unpaid breaks/darin sind unbezahlte Arbeitspausen enthalten
From/Von
hours/Uhr to/bis
hours/Uhr and from/und von
From/Von
hours/Uhr to/bis
hours/Uhr and from/und von
Hourly wage rate/shift rate, gross
Stundenlohn/Schichtlohn brutto
€
Plus bonuses
zuzüglich Prämien
€
Plus allowance for expenditures
zuzüglich Aufwandsentschädigung
€
The salary will be reduced by
Das Gehalt wird pro Stunde der Abwesendheit um
€ per hour of absence
€ gekürzt
Part-time work on the day of court attendance is/Eine Teilzeitbeschäftigung am Tag der Verhandlung ist vor dem Termin
*Not possible
nicht möglich
*Not possible
nicht möglich
Possible during the period
in der Zeit von
Possible during the period
in der Zeit von
hours to
Uhr bis
hours to
Uhr bis
hours
Uhr möglich
hours
Uhr möglich
Resumption of work on the day of the court attendance is/Nach dem Termin is eine Wiederaufnahme der Arbeit
*Not possible for business reasons
aus betrieblichen Gründen nicht möglich
*Not possible for business reasons
aus betrieblichen Gründen nicht möglich
Possible if the employee returns to his or her place of work not later than
möglich, wenn der Arbeitnehmer bis spätestens
Possible if the employee returns to his or her place of work not later than
möglich, wenn der Arbeitnehmer bis spätestens
hours 
Uhr an den Arbeitsplatz zurück gekehrt ist.
hours 
Uhr an den Arbeitsplatz zurück gekehrt ist.
*Please line through if inapplicable./Nicht zutreffendes bitte streichen.
Employer's seal
Firmenstempel
Postal code and city/PLZ und Ort
Date/Datum
Signature/Unterschrift
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