
Verteiler einschließlich der Beiblätter: 

               Revisoren                                         2 x 

               Geprüfter Vorstand                          mindestens 2 x 

               Übergeordnete Revisoren                2 x 

 RK  Revisionsbericht 
 

für den Zeitraum vom: 01.01. 20...... bis: 31.12. 20...... 
 

Gliederung: ..................................................................... .................................................................. 
                    Ort, Datum 

RK-Nr.: .............................................................................  E-Mail:………………………………. 
  
 

Die Kassenrevision der RK ...................................................... wurde am .................................................. 
 

durch die Revisoren .....................................................  und  ............................................. ........ durchgeführt und 
 

 mündlich vorgetragen am .........................   schriftlich abgegeben am ........................ 
 

Beanstandungen: 

 keine       ja, (wenn ja, welche) 

..................................................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................................................... 
 

Geldvermögen: Anfangsbestand:  __________________   __________________€ 
                       Datum                     Betrag 

 

 Endbestand: ______________   ______________€ 
                           Datum                      Betrag 
 

Die genaue Kontobezeichnung lautet: 
 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. – Landesgruppe Bayern – 
 

RK:  

Bank:  

IBAN DE 

BIC  

 

Zeichnungsberechtigt für das Konto sind: 
 

1. ............................................................................................................................. ....................................................... 

 

2. .................................................................................................................................................................................... 
 

3. .................................................................................................................................................................................... 
 

Rückfluss für das Prüfungsjahr 20.… erhalten am:  ........................................ 
 

Die Entlastung des Vorstandes für den geprüften Zeitraum wird – nicht – empfohlen. 
 

 

.................................................................       ................................................................. 

        Name, Vorname                           Name, Vorname 
 

             (Unterschrift der Revisoren) 


