ETB Eurodistrict Trinational de Bale
B TEB Trinationaler Eurodistrict Basel

Begegnungsfonds: Abschlussbericht

Projekttitel

Projekttrager

Tag(e) und Ort(e) der
Projektdurchflinrung

Anzahl der Teilnehmer*innen
Bitte fligen Sie einen
Nachweis bei
(Teilnehmer*innenliste 0.3.).

CH

Beschreibung des

durchgeflihrten Projekts
Programm, durchgefiihrte Aktionen,
grenziberschreitender Mehrwert

Schwierigkeiten

Welche Schwierigkeiten haben Sie
bei der Projektdurchfiihrung
erfahren?

Anlagen

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Késtchen an. Die mit einem Sternchen gekennzeichneten

Késtchen sind verpflichtende Anlagen.

Verzeichnetes Budget*

[ ]

Presseartikel

[]

Bilder, Fotos*

[]

Bankverbindung des
Projekttragers*

L]

Kommunikationstrager*

L]

Weitere:
Bitte angeben

Nachweis flir die Begegnung*
(Teilnehmer*innenliste 0.4.)

[]

L]

Bitte schicken Sie den Abschlussbericht mit dem unterschriebenen Budget, den Anlagen und Ihrer
Bankverbindung an: Eurodistrict Trinational de Béle, Maison TriRhena, Pont du Palmrain, F-68128

Village-Neuf.




ETB Eurodistrict Trinational de Bale
B TEB Trinationaler Eurodistrict Basel

Begegnungsfonds: Abschlussbericht
Verzeichnetes Budget

Achten Sie beim Ausfiillen des Budgets darauf, dass Ausgaben und Einnahmen ausgeglichen sein
miissen.

Ausgaben
Posten Erklarungen des Projekttragers Betrag
Reisekosten EUR
Ub -
ernachtungs- und EUR
Verpflegungskosten
Materialkosten EUR
Kommunikation/
Offentlichkeitsarbeit EUR
Weitere Kosten EUR
Gesamtausgaben 0 EUR
Einnahmen
Quelle Erklarungen des Projekttragers Betrag
Beteiligung des
Projekttragers EUR
.Betellllgung der EUR
Kofinanzierungspartner
Sponsoren EUR
Andere offentliche
Fordermittel EUR
Weitere Einnahmen EUR
TEB-Begegnungsfonds EUR
Gesamteinnahmen 0 EUR
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