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Vollständigkeitserklärung 2025 

 

Im Zusammenhang mit der Erstellung und Einreichung der Fachgruppenjahresrechnung für das 
Geschäftsjahr 2025 (01.01.-31.12.2025) geben wir nach bestem Wissen folgende Erklärung ab: 

Bestätigung zur Erfüllung unserer Pflichten 

• Dem Fachgruppenvorstand wurde uneingeschränkt Einsicht in alle Geschäftsbücher 
ermöglicht und alle relevanten Buchhaltungsunterlagen zur Verfügung gestellt. 
 

• Alle wesentlichen Geschäftsvorfälle wurden dem Fachgruppenpräsidium und den 
Fachgruppenvorstandsmitgliedern gemeldet. 
 

• Es kamen keine Unregelmässigkeiten in der Buchführung vor. Es gab auch keine 
Unregelmässigkeiten, bei denen andere Fachgruppenmitglieder verwickelt waren. 
 

• Es ist uns kein Fall bekannt, der als Interessenskonflikt bezeichnet werden könnte. 
 

• Alle relevanten Finanzdokumente sind vorhanden und wurden eingesehen, dazu gehören 
insbesondere:  

- Alle Kontoauszüge des Jahres 2025 
- Einzelne Belege zu den Buchungen („Keine Buchung ohne Beleg“) 
- Kontoinformationen und Zeichnungsrechte (Kontovollmachten) 

 
• Es wird bestätigt, dass alle Einnahmen und Ausgaben im Interesse der 

Fachgruppenmitglieder erfolgten. Alle vorliegenden Buchungen entstanden im 
Zusammenhang mit Aktivitäten der Fachgruppe. 

  

  

Einzureichen an: 
Studentische Körperschaft der Universität Basel 
Ressort Inneres 
Petersgraben 45 
CH-4051 Basel 
inneres-skuba@unibas.ch 
 
 
 
 
 

 

mailto:inneres-skuba@unibas.ch


 

 

Seite 2/2 
 

Studentische Körperschaft der Universität Basel | Petersgraben 45, 4051 Basel – Schweiz 
Telefon: +41 61 207 30 06 | E-Mail: skuba@unibas.ch | www.skuba.ch 

 

Die Unterzeichnenden bestätigen die Richtigkeit und Vollständigkeit der eingereichten 
Jahresrechnung und Buchhaltung. Alle Buchungen wurden detailliert überprüft und werden 
hiermit genehmigt. 

 

Name der Fachgruppe 

 

 

 

Kassier / Kassiererin 

 

____________________________________ 

Name/Vorname in Blockschrift 

____________________________________ 

Unterschrift 

 

Präsidium 

 

____________________________________ 

Name/Vorname in Blockschrift 

____________________________________ 

Unterschrift

 

 

 

Ort und Datum 


