
Verband der Reit- und Fahrvereine
         Schwaben e.V. VRFS

Burgstr. 15a
                          86853 Langerringen

            Telefon 08232/   956 770
             Fax 08232/   956 772

e-Mail info@vrf-schwaben.de
            website www.vrf-schwaben.de

N A C H W E I S
über die Verwendung der Kreiszuschüsse im Kalenderjahr 2024

Kreisverband: ...........................................................

Bankverbindung:    .......................................................... / .....................................................
                         Bank                   IBAN

Bankvollmachten:  .......................................................... / ......................................................
                                     Name, Vorname / Funktion im KV                              Name, Vorname / Funktion im KV

Rechnungsprüfer:  ......................................................... / ......................................................
             Name, Vorname                  Name, Vorname

Einnahmen-/Ausgabenrechnung des abzurechnenden Kalenderjahres 2024:
Kontostand am 31.12.23 €  ...........................

+ Einnahmen im Abrechnungsjahr:

     Verbandszuschuss:  €   ...................... + Eigenmittel *€   ..........................     €  ...........................

./. Ausgaben im Abrechnungsjahr     €  ______________

Endbestand zum 31.12.24: €
        =============

*Eigenmittel sind z.B.  von der Kreisversammlung beschlossene Zuschüsse der Vereine zur Durchführung von Kreismeisterschaften etc.; Spenden
von Privatpersonen oder Firmen an den KV müssen wg. Ausstellung einer Spendenbescheinigung unter Angabe des Verwendungszwecks auf das
Spendenkonto des Verbandes eingezahlt werden und werden dann auf das Kreiskonto überwiesen.

Gesamtguthaben am 31.12.24:

Bankkonto:   €  .........................  Kassenstand:  €  ............................ Summe:  €
         ============

Wir bestätigen, dass die Verbandszuschüsse zu satzungsgemäßen Zwecken verwendet wurden.
Zur Dokumentation fügen wir die entsprechenden Belege bei, siehe gesonderte Aufstellung.

Die Rechnungsprüfung erfolgte am ______________ durch die o.g. Rechnungsprüfer; Prüfbericht siehe
separates Formular.

Ort und Datum: _________________________________________________________

____________________________________________ ___________________________________________
Unterschrift Kreisvorsitzende/r Unterschrift Kassierer


