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DER VEREIN

Das Kuratorium Balkhauser Kotten e. V.

hat sich zur wesentlichen Aufgabe
gemacht, den Balkhauser Kotten als
heimatgeschichtliches Museum zu
erhalten und zu betreiben.

Im Balkhauser Kotten werden die fiir
Solingen typischen und bedeutsamen
Schleifmethoden friiherer Zeiten
wiedergegeben und bewahrt.

Durch lhre Mitgliedschaft fordern Sie den
Erhalt und den Ausbau des Balkhauser
Kottens in Solingen.

Kuratorium Balkhauser Kotten e. V.
Vorsitzende Dipl-ing (arch.) Nicole Molinari
Telefon: (02 12) 5 94 40 87

Stellvertreter Heinz-Peter Knoop
Stellvertreter Heinrich Lorshach
Schatzmeister Harald Samorey
Schriftfiihrer Stephan Kaiser
kuratorium@balkhauser-kotten.de

Schleifermuseum Balkhauser Kotten

Kustoden Margret und Engelbert Schmitz

42659 Solingen

Telefon: (0212) 3 83 54 53

Offnungszeiten Dienstag bis Sonntag von 10 bis 17 Uhr

Museumsurlaub vom 24.Dezember bis 15.Januar einschl.

museum@balkhauser-kotten.de
www.balkhauser-kotten.de
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ZEPT UND DESIGN - Solingen
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WERDEN SIE MITGLIED IM

BALKHAUSER KOTTEN

1




UNTERST

Ich beantrage die Aufnahme in das Kuratorium
Balkhauser Kotten e. V. in Solingen als

[ | Einzelperson
Der Jahresbeitrag betrdagt EUR 30,00.

L] Familie
Der Jahresbeitrag betrdagt EUR 50,00.

L] Firma
Der Jahresbeitrag betrdagt EUR 100,00.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Der Jahresbeitrag kann als Zuwendung im Sinne des § 10 b
Einkommensteuergesetz als Sonderausgabe steuerlich
geltend gemacht werden.

Vorname, Name

Mail*

Firma

StraBe, Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum®

*freiwillige Angabe

Mit der Speicherung meiner angegebenen persdnlichen Daten
ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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UTZEN SIE DAS KURATORIUM BALKHAUSER KOTTEN e. V.

MITGLIEDSCHAFT . SPENDE__________

Ich bin/wir sind bereit, dem

Kuratorium Balkhauser Kotten e. V. gegen
Ubersendung einer steuerabzugsfihigen
Spendenquittung einen Betrag von

L] Ich bin damit einverstanden, dass der

Jahresbeitrag fiir dieses Kalenderjahr nach
der Anmeldung, fiir die Folgejahre jeweils
im Januar widerruflich durch das
Kuratorium Balkhauser Kotten e. V. zu
Lasten des folgenden Kontos eingezogen wird:

Kontoinhaber

EUR zu spenden.

Geldinstitut

Kontonummer

BLZ

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte senden an:
Kuratorium Balkhauser Kotten e. V.
Herrn Harald Samorey

c/o Stadt-Sparkasse Solingen

Kdlner Stralle 68-72,

42651 Solingen

Fax: (02 12) 2 86 10 20

Uberweisung der Spende auf das
Spendenkonto des

Kuratoriums Balkhauser Kotten e. V.
bei der Stadt-Sparkasse Solingen,
Kontonummer 52 506, BLZ 342 500 00

L] Einzelperson

[ ] Firma

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Vorname, Name

Firma

Ansprechpartner

StraBe, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon




