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  ........................................................................................... 

                                 (Kasse / Zahlstelle) 

 

Kassen-/Zahlstellen-Bestandsnachweis 

zur Prüfung am  .................................................. 

Bezeichnung 

Betrag 

im Einzelnen insgesamt 

EUR Ct EUR Ct 

1. Kassen-/Zahlstellen-Istbestand 

(VV Nr. 35 zu Art. 70 BayHO; Nr. 9.2 ZBest): 

1.1 B a r g e l d  : 

    

a) Münzen:     

.............. Stück zu 2,― EUR, davon ........ Rollen zu ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  1,00EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  0,50 EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  0,20 EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  0,10 EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  0,05 EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  0,02 EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... ..........   

..............    „       „  0,01 EUR,     „      ........      „      „   ............. EUR ................................... .......... ................................... .......... 

b) Geldscheine:     

............. Scheine zu    500,00 EUR .................................................. ................................... ..........   

.............      „         „     200,00 EUR .................................................. ................................... ..........   

.............      „         „      100,00 EUR .................................................. ................................... ..........   

.............      „         „        50,00 EUR .................................................. ................................... ..........   

.............      „         „        20,00 EUR .................................................. ................................... ..........   

.............      „         „        10,00 EUR .................................................. ................................... ..........   

.............      „         „          5,00 EUR .................................................. ................................... .......... ................................... .......... 

1.2 A n d e r e  Z a h l u n g s m i t t e l      

Schecks   ........................................................................................... ................................... ..........   

............................................................................................................ ................................... ..........   

............................................................................................................ ................................... ..........   

............................................................................................................ ................................... ..........   

............................................................................................................ ................................... .......... ................................... .......... 

1.3 G u t h a b e n  nach den Kontogegenbüchern 
(beim letzten Tagesabschluss) 

    

Guthaben bei der Bayer. Landesbank/Sparkasse  ............................ ................................... ..........   

      „           „  ...................................................................................... ................................... ..........   

      „           „  ...................................................................................... ................................... ..........   

      „           „  ...................................................................................... ................................... ..........   

........................................................................................................... ................................... .......... ................................... .......... 

1.4 A n g e z a h l t e  B e l e g e *     

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ......................... ................................... .......... ................................... .......... 

zu übertragen:   ................................... .......... 

__________ 
* Betrifft nicht die Zahlstellen 



(noch Muster 1 zu den VV zu Art. 78 BayHO) 
(Rückseite) 
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Bezeichnung 

Betrag 

im Einzelnen insgesamt 

EUR Ct EUR Ct 

Übertrag:   
................................... .......... 

1.5 B e l e g e  ü b e r  Z a h l u n g e n  d u r c h  Ü b e r g a b e  o d e r  
Ü b e r s e n d u n g  v o n  B a r g e l d  s e i t  d e m  l e t z t e n  T a g e s -  
a b s c h l u s s * 

    

a) Einzahlungen: 
    

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... .......... ................................... .......... 

b) Auszahlungen:     

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... ..........   

Kap. .......................... Tit. ........................... DSt.Nr. ............................ ................................... .......... ................................... .......... 

Summe 1 (Kassen-/Zahlstellen-Istbestand) ............................................ ................................... .......... ................................... .......... 

2. Kassen-Sollbestand (VV Nr. 35 zu Art. 70 BayHO; Nr. 9.2 ZBest)*) 
beim letzten Tagesabschluss: 
 

2.1 Land.......................................................................................................... ................................... .......... 

  

2.2 .................................................................................................................. 

................................... .......... 
  

2.3 .................................................................................................................. 
................................... .......... 

  

2.4 .................................................................................................................. 

................................... .......... 
  

2.5 .................................................................................................................. 

................................... .......... ................................... .......... 

Summe 2 (Kassen-Sollbestand) ............................................................. ................................... .......... ................................... .......... 

     

Erstellt: 

..............................................., den ............................................ 

..............................................          ............................................ 
                                                               Sachbearbeiter für den 
                                                                                     Zahlungsverkehr 

.................................................................................................... 
              (Kassenleiter/Zahlstellenverwalter/Leiter Zahlungsverkehr) 

Geprüft und richtig: 

......................................................, den ......................................... 

.......................................................................................................... 
                                                (Kassen-/Zahlstellenprüfer) 

__________ 
* Betrifft nicht die Zahlstellen 

 

 

– 

+ 


