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Revisionsmeldung 
 
Abteilung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
für die Zeit vom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . bis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Die unterzeichnenden Revisoren haben die Abteilungskasse revidiert. Die Kasse ist ordnungsge-
mäss geführt und stimmt mit den Belegen überein. 
 
Per Ende des laufenden Jahres sind folgende Beträge ersichtlich: 
 
Total Einnahmen (ohne Übertrag Vorjahr): Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Total Ausgaben Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Saldo Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Postguthaben Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bankguthaben Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Weitere Aktiven/Passiven: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Die Revisoren beantragen, dem Kassier Decharge zu erteilen und bestätigen mit Ihrer Unter-
schrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 
 
 Revisor 1 Revisor 2 
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Wohnort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Ort, Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Vom Abteilungsleiter eingesehen: 
 
Ort, Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


