
 

 

 

 

Wirtschaftlicher Geschäftsbetrieb 
 

Für das Jahr  ........................  
 

Der Landes-, Kreis- und Ortsgruppe:  .................................................  
 

 

 

Die Landes-, Kreis- und Ortsgruppe  ..................................................................  

Bestätigt hiermit, dass für das oben genannte Jahr keine Maßnahmen im Sinne 

des „Wirtschaftlichen Geschäftsbetriebes“ durchgeführt wurden. 

 

 

 

Ort: ............................................................  Für die Richtigkeit 

 

 

Datum:   ...........................  .......................................   ................................  

                                                         (Vorsitzender)               (Kassenwart) 
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