
Protokoll Kassenprüfung

Kassenprüfungsbericht für das Jahr _________________________________

Für (Vereinsname) ________________________________________________

Am________________________ hat die Kassenprüfung

für den Zeitraum _________________ bis ________________ stattgefunden.

Die Kassenprüfung wurde von den bestellten Kassenprüfern durchgeführt:

(Name, Anschrift) ____________________________________________________________________________________

(Name, Anschrift) ____________________________________________________________________________________

Die Kassenprüfung hat
Keine Beanstandung ergeben. Die Konten wurden für den Zeitraum über ordnungsgemäß und ordentlich geführt.
folgende Ergebnisse oder Beanstandungen ergeben:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Die Belege und Kontoauszüge lagen
vollständig	     unvollständig vor.
Die Belege sind eindeutig gekennzeichnet.
Die Kassenprüfer schlagen die Entlastung der Vorstandschaft vor.
Die Kassenprüfer stimmen der Entlastung nicht zu.
Ein weiterer Prüfungstermin ist für den  _________________ angesetzt.

Besondere Bemerkungen zur erfolgten Kassenprüfung:	keine

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(Ort) _____________________, (Datum)___________________________

Unterschriften Kassenprüfer: _____________________________________   _____________________________________

Unterschrift Kassier: ____________________________________________

Quelle: DEUTSCHES EHRENAMT
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