
Akademischer Sportverein Zwickau e.V. 
                          DER VORSTAND                                                       
                                                                                                                                  

  ASV Zwickau e.V. * Lassallestraße 1 * 08058 Zwickau 
                      
                                                                                                                        

Vollständigkeitserklärung der Abteilung:
                           

Im Zusammenhang mit dem Jahresabschluss für das  Vereinsjahr ________ erklärt

die Abteilung: ________________________

dem Vereinsvorstand des ASZ e.V., dass wir sämtliche für das o. g. Vereinsjahr erzielten 
und angefallenen  Einnahmen sowie Ausgaben umfassend im Kassenbuch dokumentiert 
haben.

- Im Weiteren wird versichert, dass sämtliche steuer- und kassenmäßig relevanten 
  Unterlagen, Belege etc. zum Zwecke der Revision durch gewählte Revisoren beim 
  Kassierer der Abteilung vorliegen.

- Es wird weiterhin erklärt, dass keinerlei sonstige Zahlungsvorgänge innerhalb der
   Abteilung vorgelegen haben, zu denen keine Spendenbescheinigungen durch die
   Abteilungen ausgestellt oder Sponsorenverträge geschlossen wurden.

- Es wird weiterhin versichert, dass gegenüber der Vereinsbuchhaltung während des 
  abgelaufenen Berichtsjahres für ev. vorhandene Beschäftigungsverhältnisse
  von Mitarbeitern  für die Abteilung sämtliche lohnsteuer-  und  sozial-
  versicherungsrechtlichen Sachverhalte mitgeteilt wurden.
  Notwendige Tätigkeitsnachweise für Übungsleiter und Trainer liegen vor.

_________________________                     ________________________________
   Ort/Datum                                                   Abteilungsvorstand/Kassenwart

Gesehen:   Vorstand                                    __________________________________      
                                                                        Datum/ Unterschrift

           Schatzmeister                                                           
                                                                    __________________________________
                                                                       Datum/ Unterschrift
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