
 



ETB Eurodistrict Trinational de Bâle 

TEB Trinationaler Eurodistrict Basel 

Begegnungsfonds: Abschlussbericht 

Verzeichnetes Budget 

Achten Sie beim Ausfüllen des Budgets daraut, dass Ausgaben und Einnahmen ausgeglichen sein 

müssen. 

Ausgaben 

Posten Erklarungen des Projekttragers Betrag 

Reisekosten 

Übernachtungs- und 
Verpf I eg u ngskosten 

Materialkosten 

Kommunikation/ 
Ôffentlichkeitsarbeit 

Weitere Kosten 

Gesamtausgaben 

Einnahmen 

Quelle Erklarungen des Projekttragers Betrag 

Beteiligung des 
Projekttragers 

Beteiligung der 
Kofinanzierungspartner 

Sponsoren 

Andere ëffentliche 
Fbrdermittel 

Weitere Einnahmen 

TEB-Beg eg nu ngsf onds 

Gesamtein nah men 

Datum ________ _ 0 rt ____________ _ Name ___________ Vorname ___________ _ 

Unterschrift: 
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