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Revisionsbericht - Interne Revision 2026

Merenschwand, 05.03.2026

Management Summary

Am 05. Marz 2026 fuhrten Anand Weber und Aaron Bar die interne Revision des Vereins Wir lernen weiter durch. Ziel
dieser internen Revision war die Beurteilung der regelkonformen Geschaftsfuhrung sowie der Wirksamkeit der
internen Prozesse, Dokumentationen und Kontrollmechanismen im Hinblick auf die Anforderungen interner
Richtlinien und zukulnftiger Zertifizierungen (insbesondere 1SO 9001, 14001 und 27001). Die finanzielle Prufung der
Buchhaltung ist nicht Teil der internen Revision, da diese durch eine externe Revisionsstelle durchgefihrt wird.

Priifungsumfang
Die interne Revision umfasste insbesondere:

e Kontrolle der internen Prozesse und Verantwortlichkeiten

e Beurteilung der Prozessdokumentationen sowie deren Qualitat
e Verantwortungs- und Stellvertretungsregelungen

e Schulungsunterlagen und Intervalle

Empfehlungen

1. Revision-Schwerpunktthemenwahl durch Vorstand

Der Vorstand des Vereins soll fur kiinftige interne Revisionen Schwerpunktthemen festlegen, welche die interne
Revision zur Definition des Prifungsumfangs verwenden kann.

2. Periodische Prifun r Dokumentationsaktualitat

Die aktuell bestehenden Dokumentationsstandards sind weiterhin anzuwenden. Die Dokumentationen
(insbesondere Prozessbeschreibung) sind periodisch zu prifen.

3. Aufrechterhaltung der Dokumentationsqualitat

Die Dokumentationsqualitat ist bereits vorbildlich und soll so aufrechterhalten bleiben.

Schlussfolgerungen

Die interne Revision wurde erfolgreich abgeschlossen. Die Revisoren danken dem Geschéftsleiter Tobias Schar far

die offene Zusammenarbeit und die bereitggstellten Unterlagen.
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Aaron Bar Anand Weber
Interner Revisor Interner Revisor
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Detail-Priifbericht

Aligemeine Beobachtungen zum Revisionsablauf

Die Zusammenarbeit mit der Geschéftsleitung verlief offen, transparent und konstruktiv. Vorbereitend zur internen
Revision erhielt die Geschaftsleitung keinerlei Informationen zum Prufumfang.

Wahrend der internen Revision konnten die Revisoren frei und nach eigenem Ermessen fortfiihrende Informationen
zu gegebenen Teilbereichen ohne Einschréankungen oder Verzégerungen durch die Geschéftsleitung eingeholt
werden.

Die Revisoren stellten fest, dass der Verein seine administrativen und organisatorischen Aufgaben und Abl3ufe
sorgfaltig und strukturiert wahrnimmt. Hervorzuheben ist, dass Transparenz nicht nur erwéhnt, sondern vorbildlich
gelebt und angewandt wird. Dies widerspiegelt sich nicht nur in detaillierten Anleitungen, sondern auch durch
logische Verbindungen unter ebendiesen und klar erkennbaren Verantwortungen.

Die internen Revisoren bestétigen, dass die Geschéftsleitung ihre Aufgaben sorgféltig, transparent und
verantwortungsvoll erfullt. Die gepruften Bereiche entsprechen den Anforderungen und die Organisation zeigt ein

hohes Mass an Professionalitat, welches im Verhéltnis zur Organisationsgrosse als tiberdurchschnittlich einzustufen
ist.

Nachfolgend werden die einzelnen Priifziele aufgelistet. Hierbei wird folgende Struktur eingehalten:

— Bezeichnung des Priifziels

- Methodik: Wie wurde die Zielerreichung Gberprift?

— Feststellungen: Welche Feststellungen wurden gemacht?

— Bewertung: Welches Gesamtbild ergab sich fur die Revisoren?

— Risiko: Welche Risiken kdnnten potenziell entstehen?

— Empfehlung: Welche Massnahmen werden empfohlen, um identifizierte Risiken zu reduzieren?

Bei der Revision in Folgejahren werden die Empfehlungen des Vorjahres auf ihre Umsetzung geprift. Sollten sich
hierbei weitere Abweichungen ergeben, wird dies festgehalten.

Prifziele der internen Revision 2026:

— Kontrolle der internen Prozesse und Verantwortlichkeiten

— Beurteilung der Prozessdokumentationen sowie deren Qualitat
— Verantwortungs- und Stellvertretungsregelungen

— Schulungsunterlagen und Intervalle
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Prifziel “Kontrolle der internen Prozesse und Verantwortlichkeiten”

Methodik:

Die Prufung erfolgte mittels stichprobenartiger Analyse ausgewahlter Prozesse sowie Einsicht in die entsprechende
Prozessdokumentation. Erganzend wurden mundliche Erlduterungen durch die Geschéftsleitung bertcksichtigt.

Feststellungen:

Im Rahmen der Revision wurden verschiedene Prozesse im Detail analysiert, so beispielsweise die Prozesslandschaft
um die Gerateverarbeitung. Samtliche Prozesse werden in einer Bookstack-Instanz gepflegt, in welcher klare
Verantwortungen nach Fachbereichen erkennbar sind. Die Struktur ist logisch und die Inhalte sind auch fir
Aussenstehende schnell verstandlich.

Die Prozesslandschaft des Vereins umfasst nicht nur die Gerateaufbereitung, sondern auch verschiedene
datenschutztechnische Abldufe. Besonders angenehm war es fiir die Revisoren zu sehen, bei welchen
Prozessbestandteilen eine menschliche Interaktion Gberhaupt notwendig ist und wo ein technisches System
Entscheidungen und Aktionen vornimmt. Dies half fir den Nachvollzug sehr.

Bewertung:

Es wurden keine wesentlichen Abweichungen festgestellt. Die gepruften Prozesse sind klar strukturiert,
nachvollziehbar dokumentiert und grundsatzlich geeignet, eine konsistente Durchfuihrung sicherzustellen.
Verbesserungspotenzial besteht im Hinblick auf die regelméassige Uberpriifung und Aktualisierung der Prozesse.

Risiko:

Bei fehlender regelméssiger Uberprifung und Aktualisierung besteht das Risiko, dass dokumentierte Prozesse nicht
mehr dem tatsachlichen operativen Ablauf entsprechen.

Empfehlung:

Es wird empfohlen, die bestehenden Prozesse periodisch zu Uberprifen und bei Bedarf anzupassen, um eine
dauerhafte Ubereinstimmung zwischen Dokumentation und gelebter Praxis sicherzustellen.
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Priifziel “Beurteilung der Prozessdokumentationen sowie deren Qualitat”

Methodik:

Die Bewertung erfolgte anhand einer stichprobenartigen Prifung der Dokumentationen hinsichtlich Struktur,
Verstandlichkeit, Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit.

Feststellungen:

Die Dokumentationsstrukturen sind sehr tief und breit. Dies ermdglicht eine hohe Nachvollziehbarkeit von Prozessen
und Entscheidungen und tragt wesentlich zur internen Transparenz bei. Gleichzeitig ermdglicht die vorhandene
Dokumentation eine rasche Wissensvermittlung, Instruktion sowie Befdhigung von Mitarbeitenden im jeweiligen
Themenfeld. Vorbereitend erstellte Dokumentationsstrukturen fur die Zertifizierungen nach 1SO 9001, 14001 und
27001 sind klar erkennbar.

Besonders hervorzuheben ist hier, dass sémtliche Dokumentationen auch darauf ausgerichtet sind, lesbar zu sein.
So werden grafische Elemente (wo notwendig) eingebettet und klare Dokumentationsstrukturen befolgt, so
beispielsweise bei besonders wichtigen Punkten, die auch visuell hervorgehoben werden.

Bewertung:

Es wurden keine wesentlichen Abweichungen festgestellt. Die Dokumentation ist umfassend, strukturiert und
ermaoglicht eine hohe Transparenz sowie effiziente Wissensvermittlung. Verbesserungspotenzial besteht hinsichtlich
der systematischen Sicherstellung der Aktualitat durch definierte Review-Zyklen.

Risiko:

Ohne klar definierte Review-Zyklen besteht das Risiko, dass einzelne Dokumentationen nicht aktuell gehalten
werden.

Empfehlung:

Es wird empfohlen, verbindliche Uberprifungsintervalle fir sémtliche relevanten Dokumentationen festzulegen und
deren Einhaltung sicherzustellen.
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Prifziel “Verantwortungs- und Stellvertretungsregelungen”

Methodik:

Die Beurteilung erfolgte durch Analyse der dokumentierten Verantwortlichkeiten sowie durch Gespréache mit der
Geschaftsleitung zu bestehenden und fehlenden Stellvertretungsregelungen.

Feststellungen:

Uber das gesamte operative Team hinweg sind saubere und funktionierende Stellvertretungsregelungen vorhanden,
wo zweckdienlich und betrieblich notwendig. Einzelne Verantwortungsbereiche, wie beispielsweise die Buchhaltung
und das Personalwesen, unterliegen aber keiner Stellvertretungsregelung. Dies argumentiert der Geschéftsleiter
damit, dass dies operativ nicht moglich sei: einerseits, da fiir diese Fachbereiche viel Kontextwissen notwendig sei
und das aktuelle Team keine Ressourcen hat, um diesen Uberproportialen Aufwand zu tragen. Diese Argumente sind
schlussig und nachvollziehbar flr die Revisoren.

Die Revisoren weisen an dieser Stelle darauf hin, dass fur die betroffenen Bereiche sehr wohl Dokumentationen und
Prozesse vorhanden sind, welche als kompensierende Massnahme dienen. Die sehr sorgfaltig gefuhrte
Dokumentation ist sinnvoll gegliedert und erméglicht es im Bedarfsfall, Personen der Organisation themenspezifisch
zu beféhigen und die benétigten Ressourcen zur Verfligung zu stellen.

Besonders geschatzt wird dies, da im Vorjahr das Aufbauen klarer Stellvertretungsregelungen empfohlen wurde.

Bewertung:

Es wurden keine unmittelbaren wesentlichen Abweichungen festgestellt. Die bestehenden Stellvertretungsregelungen
sind grundsatzlich funktional und nachvollziehbar ausgestaltet. Gleichzeitig bestehen strukturelle Risiken in einzelnen
Bereichen aufgrund fehlender vollstandiger Stellvertretungslésungen.

Risiko:

Bei langerfristigem Ausfall von Schllsselpersonen besteht ein erhéhtes Risiko von Wissensverlust und operativen
Einschrankungen.

Empfehlung:

Es wird empfohlen, mittelfristig Massnahmen zur Reduktion von Schllsselpersonenabhéngigkeiten zu prufen,
beispielsweise durch gezielte Wissensverteilung, partielle Stellvertretungslésungen oder geeignete externe
Unterstutzungsmodelle, sofern intern nicht umsetzbar.
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Priifziel “Schulungsunterlagen und Intervalle”
Methodik:

Die Prufung erfolgte durch Einsicht in Schulungsunterlagen, Nachweise Uber absolvierte Schulungen sowie durch
Beurteilung der Struktur und Regelmassigkeit der Schulungsdurchfuhrung.

Feststellungen:

Soweit erkennbar, unterliegen alle Mitarbeitenden und Praktikanten des Vereins diversen Grundschulungen, welche
Teil des Einarbeitungsplans sind, aber auch periodisch aufgefrischt werden. Die Themenwahl| der Grundschulungen,
sowie deren Wiederholungskadenz, ermessen die Revisoren als verhaltnismassig. Fur vollzogene Schulungen liegen
sauber dokumentierte Schulungsbestatigungen der Mitarbeitenden und Praktikanten vor. Es ist fur alle Beschulten
moglich, erlernte Inhalte im Bedarfsfall auch im Nachgang zu beziehen.

Fur den Grossteil der internen Schulungen ist die Geschéftsleitung zustandig, welche auch die Dokumentation der
Schulungen verantwortet. Alle Schulungsinhalte folgen einem klaren roten Faden und einer Struktur, die Uber die
Schulungsthemen hinweg erlauben, essenzielle Kernpunkte mitzugeben.

Besonders hervorzuheben ist hierbei, dass nicht nur Schulungen fir Themen, wie der Datenschutz, Pravention von
Cyber-Security-Vorfallen und die Arbeitssicherheit, sondern auch Themen wie der vereinsinterne “Code of Conduct”
beschult werden. Das Schulungssystem ist umfassend ausgestaltet und deckt relevante Themenbereiche systematisch
ab.

Bewertung:

Es wurden keine wesentlichen Abweichungen festgestellt. Das Schulungssystem ist strukturiert, nachvollziehbar
dokumentiert und deckt sowohl regulatorische als auch organisationsinterne Anforderungen umfassend ab.
Verbesserungspotenzial besteht in der einheitlichen Definition und Steuerung von Schulungsintervallen.

Risiko:

Ohne zentrale Steuerung und Standardisierung der Schulungsintervalle besteht die Gefahr uneinheitlicher
Wiederholungszyklen.

Empfehlung:

Es wird empfohlen, verbindliche Schulungsintervalle fir wesentliche Themenbereiche festzulegen und zentral zu
steuern.

ENDE DES SECHSSEITIGEN REVISIONSBERICHTES.



