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Bericht über die Kassenprüfung
Kassenprüfung durchgeführt am: ………………… in ………………………………….

Der Bericht umfasst die Prüfung der Kasse und des Bankkontos auf sachliche und
rechnerische Richtigkeit. Es wird bestätigt, dass der Verbandszuschuss zu satzungs-
gemäßen Zwecken verwendet wurde.
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