ASOCIACION DE PENAS DE AYLLON - CIF: G-40269383 - Plaza Obispo Vellosillo, 1 — C.P. 40520 — Ayllén (Segovia)

a.p.ayllon@outlook.es
*A rellenar por la Asociacién

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE SOCIOS N2 SOCIO:
1. DATOS PERSONALES (Los campos marcados con asterisco* son obligatorios)
*Nombre: | *12 Apellido: | *22Apellido:
*Direccidn:
*Poblacién: | PeRia:
*Codigo Postal: *Provincia:
*N2 Movil: *e-Mail:

2. FORMA DE PAGO Y DATOS DE PAGO PARA LA INSCRIPCION DE SOCIO.

DOMICILIACION BANCARIA A LA CUENTA INDICADA EN ESTE FORMULARIO.

Nuestro banco emitira un recibo domiciliado en el que se realizard el cargo de las cuotas de socio en la cuenta bancaria
que usted nos indique en este formulario.

El cargo de la cuota de socio en su cuenta bancaria se efectuara anualmente en los primeros 15 dias del mes de Mayo.
En caso de devolucion del recibo, la Asociacion contactarad con el socio, avisandole de la devolucién del recibo. Los
gastos de devolucion del recibo (4€) seran asumidos por el socio cuyo recibo ha sido devuelto. Una vez avisado, se le
girara un segundo recibo con la cuota de socio + los gastos de devolucién del anterior recibo.

e PRIMER RECIBO - CUOTA INICIAL DE SOCIO: 30€ EUROS/ANO Firma del interesado:
e SEGUNDO Y SUCESIVOS RECIBOS: 20€ EUROS/ANO

En CONCEPTO le aparecera: “CUOTA SOCIO ASOC PENAS AYLLON”. Localidad - Fecha:

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA (Domiciliacién bancaria)

DATOS DEL ACREEDOR

Referencia orden domiciliacién: CUOTA SOCIO ASOCIACION PENAS AYLLON

Nombre del acreedor: ASOCIACION DE PENAS DE AYLLON

C.L.F: G-40269383

Direccion: Plaza Obispo Vellosillo, 1 — C.P. 40520 — Ayllon (Segovia)
Pais: Espafa

Correo electrénico: a.p.ayllén@outlook.es

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su
cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta
legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse
dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

*Titular de cuenta (Nombre-Apellidos)

*Direccion — Cédigo Postal:

*Poblacion - Provincia — Pais:

Numero cuenta - IBAN (En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones empezando siempre por ES):

Cddigo Europeo Banco Sucursal D.C. Numero de Cuenta

efs ¢+ rrrrrrrrr |

& Pago Recurrente

Debe ENTREGAR este formulario CUMPLIMENTADO Y FIRMADO: Firma del titular de la cuenta:

1. En LA TRASTIENDA BAZAR o BAR EL ARCO de Aylidn.

2. Enviarlo por correo electrénico a a.p.ayllon@outlook.es
Localidad - Fecha:

X Con la firma de esta solicitud acepto la politica de privacidad.

PROTECCION DE DATOS - L.O. 15/1999 (LOPD): Todos los campos del formulario deben ser cumplimentados para la correcta tramitacién
de su solicitud. Los datos personales que nos facilita seran incorporados a un fichero de datos de la ASOCIACION DE PENAS DE AYLLON. La
finalidad de dicho fichero es la de gestionar de manera adecuada a los socios, las aportaciones y donaciones, las campaiias, y otras
acciones, asi como mantenerte informado/a de nuestras actividades, a través de cualquier medio de comunicacién, incluyendo la via
electrénica. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién dirigiéndote a ASOCIACION DE PENAS DE
AYLLON - PLAZA OBISPO VELLOSILLO, 1 — C.P- 40520 — AYLLON (SEGOVIA) — Correo electrénico: a.p.ayllon@outlook.es



