Name Monat 19
Kassenbuch e
Einnahmen Ausgaben Bestand Gegen- | Beleg DatumlUSt, Text
! [ Konto Nr. Satz
-1 Anfangsbestand/Ubertrag —————p
<4 Summen Unterschrift:

4 Anfangsbestand / Endbestand

geprift:

<4 Summen-Kontrolle

gebucht:




