
Zählliste der körperlichen Inventur 
zum __.__.____ 

 

Blatt Nr.  Mitarbeiter 1:  

Mitarbeiter 2:  

Datum:   

 

Laufende 
Nummer 

Artikelbeschreibung Lagerort Menge Einkaufspreis 
netto in EUR 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Unterschriften: 

 


