
Kassenprüfungsbericht (Formblatt) 

Der Landes-, Orts- und Kreisgruppe ……………………………………………….………….. 

Prüfung am ………………………… in…………………………………………..……..……..   

durch die Kassenprüfer: 

1) ………………………….…………………………………………………………………….
(Vorname, Name) (Ort) (Straße) 

2) ..………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………..

Außerdem waren anwesend: 

Die Prüfung erstreckte sich auf die Zeit vom ……………..…..….. bis …………….………... . 

Es wurden alle Belege geprüft und die Ein- und Ausgaben nachgerechnet. Nach den 

vorgelegten Unterlagen und den Erläuterungen des Kassenwarts erfolgte die Kassenprüfung - 

bis auf die nachfolgend aufgeführten Punkte* - ordnungsgemäß. Bis - zur nächsten Prüfung* - 

zum …………………. (Datum) 

Künftig sollte wie folgt verfahren werden: 

Der Kassenstand per ………………… ist mit  € …………………………… ausgewiesen. 

………………………….…     ……………………………..     …………………………….. 

Kassenprüfer / in   Kassenprüfer / in     Kassenprüfer / in 

* Nicht zutreffendes streichen

(Ort) (Straße) 
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