
 
 

Tjekliste for revisor 
 

Foreninger - mindre tilskud 
(under kr. 300.000) 

 
Foreningens navn: _______________________________________________________________ 
 
 
Har revisor haft adgang til alle nødvendige oplysninger til bedømmelse af regnskabet? ja  
 nej  
 
Har revisor efterprøvet 
 
- om tilskudsregnskabet er rigtigt og har foreningen opfyldt tilskudsbetingelserne i  ja  
  overensstemmelse med gældende love og andre forskrifter samt meddelte bevillinger? nej  
 
- om foreningens oplysninger til brug ved beregning af tilskud er korrekte? ja  
 nej  
 
- at lønudgifter er beregnet og udbetalt i overensstemmelse med fastsatte regler?  ja  
 nej  
 
- at der foreligger dokumentation for deltagernes samlede egenbetaling? ja  
                                                                             (kontingent, ture m.v.) nej  
Er foreningens oplysninger om medlemstal og udgifter til aktiviteter for  ja  
medlemmer under 25 år rigtige? nej  
 
Er der dokumentation for de anførte oplysninger? ja  
 nej  
 
Det reviderede regnskab skal forsynes med påtegning, hvoraf det fremgår, at regnskabet er 
revideret i overensstemmelse med gældende regler. Forbehold skal fremgå af påtegningen. 
  
Tilskudsregnskabet skal være underskrevet af foreningens ansvarlige overfor kommunen samt af 
revisor. Alle oplysninger gives på tro og love, og misbrug kan medføre bortfald af fremtidige tilskud. 
 
Hvis revisor opdager, at foreningen overtræder eller tilsidesætter love og regler af væsentlig 
betydning i forbindelse med tilskuddets anvendelse, skal revisor straks give foreningen besked om 
dette, samt påse, at foreningen inden 3 uger giver meddelelse herom til kommunen. Revisors 
bemærkninger sendes sammen med underretningen. Hvis dette ikke sker, underretter revisor 
snarest kommunen. 
 
 
 
Dato:__________________  Underskrift: ______________________________________________  
 revisor 
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