
Deutscher Doggen Club 1888 e.V. 

Landesgruppe _______________________________

Kassenbericht für das Geschäftsjahr _____________ 

Kassenbestand (Summe aller Konten/Kassen) am 31.12. ___________ __________ € 
  (Jahreszahl Vorjahr)   (Übertrag aus dem Vorjahr) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Einnahmen  Ausgaben Einnahmen 

Beitragsrückvergütung ____________ € 

Spenden ____________ € 

Veranstaltungen (Seminare, Ausstellungen, usw.) ____________ € 

Sonstiges _____________________________________________ ____________ € 

Gesamteinnahmen ____________ € 

Ausgaben   (Für die automatische Berechnung bitte ohne Vorzeichen eingeben, positiver Betrag) 

Büro (Porto, Büromaterial, Internet, etc.) ____________ € 

Kontoführungsgebühren ____________ € 

Beitragsanteile an die Ortsgruppen ____________ € 

Zuschuss an die Ortsgruppen ____________ € 

Zuschuss für die Gesundheitsförderung ____________ € 

Veranstaltungen (Seminare, Ausstellungen, usw.) ____________ € 

Sonstiges _____________________________________________ ____________ € 

Gesamtausgaben ____________ € 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kassenbestand (Summe aller Konten/Kassen) am 31.12. _____________ __________ € 
     (Ende des abrechnenden Geschäftsjahres) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aktuelle Kontoverbindung: 

Kontoname:  __________________________________________________ 

Kreditinstitut:  __________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hiermit bestätigen wir, dass die Gelder satzungsgemäß verwendet wurden. Datum: _______________

1. Vorsitzender: Kassenführer: 

Name: __________________________________ Name: __________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

 (Unterschrift)     (Unterschrift) 

1. Kassenprüfer: 2. Kassenprüfer:

Name: __________________________________ Name: __________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

    (Unterschrift)     (Unterschrift)

Veröffentlicht: SM 01-2026 © DDC 1888 e.V.

www.doggen.de 
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