20

Monat

Name

Blatt

Mand.Nr.

Kassenbuch

Text

Unterschrift:

gepruft:

gebucht:

Beleg | Datum

Nr.

Konto

Satz

Bestand | USt

k— Summen

<— Anfangsbestand / Endbestand

<— Summen-Kontrolle

Ausgaben

Einnahmen

Anfangsbestand/Ubertrag —)

Es wird keine Haftung fur die sachliche

Richtigkeit ibernommen!

Kopierrechte
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