[image: welle_hoch_gruen_augsburg]
[image: welle_hoch_gruen_augsburg]
[image: ]
[bookmark: [20,[423,[],"F8382970-5920-431A-B82C-875][bookmark: _GoBack]Bericht über die Kassenprüfung

Gegenstand der Prüfung: ________________________________________

Die Kasse der KLJB ___________________________ wurde von ________________________ und _____________________ am _______________________ geprüft.
Der Prüfungszeitraum erstreckte sich von ______________ bis ______________. Die vorgetragenen Salden wurden vollständig/stichprobenartig kontrolliert. 

Zusammen mit den Erläuterungen des für die Finanzen Verantwortlichen ________________________ wurden keine/nachfolgende Mängel festgestellt. 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Die Kassenprüfer: 


Datum, Ort, Unterschrift





Datum, Ort, Unterschrift
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