
Bericht Kassenprüfung für den:  

_____________________________________________ 

Kassenprüfungsbericht für das Jahr _______ 

 

Am ________________________ hat die Kassenprüfung  

für den Zeitraum von:  __________   bis   __________ stattgefunden. 

 

An der Kassenprüfung haben als Kassenprüfer teilgenommen (Name, Anschrift): 

1.)_____________________________________________________________________ 

2.)_____________________________________________________________________ 

 

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. Sie wurden dem Kontenplan sachlich 

zugeordnet. 

 

☐ Die Kassenprüfer schlagen die Entlastung der Vorstandschaft vor. 

 

☐ Die Kassenprüfer stimmen einer Entlastung nicht zu. 

 

☐ Ein weiterer Prüfungstermin ist für den __________________________ angesetzt 

worden. Hierüber ist ein gesonderter Bericht zu fertigen. 

 

Besondere Bemerkungen zur erfolgten Kassenprüfung:     keine 

☐ folgende Bemerkungen: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

____________________, den _____________________ 
 (Ort) (Datum) 

 

Zu 1.)____________________________ zu 2.___________________________ 

 

Unterschrift 

Kassier:__________________________________________________________ 

2022

01.03.2023

19:30 Uhr

21:30 Uhr

Ute Habrock, Eschstr. 2 A, 48268 Greven

Dennis Seeger, Gronenweg 3 C, 48268 Greven

X

X

X

X

X

Greven

01.03.2023

Sportverein Greven 2021 e.V.




