Asociacion Espafiola de Escoltas, A.S.E.S

HOJA DE INSCRIPCION ESCOLTAS

DATOS PERSONALES ‘

‘Nombre | |
| Apellidos | |
[ TP | |
[ DNI | |
Domiciliode | C/Avda/Pza. ne Piso

Residencla 75 placion Provincia Cod.Postal

Domicilio C/Avda/Pza. ne Piso

Laboral Poblacion Provincia Cod.Postal

[Teléfono/s | |
| E-mail: | |
\ DATOS BANCARIOS |
| Banco/Caja | |
e [ewidsd | [ [ [ [swsa [ [ [ [ [ [[[ [ T[] T[[]T]
| Direccién: |

Solicito a la Junta Directiva de la Asociacidn Espafiola de Escoltas la admisién como miembro de dicha Asociacidn
con todos los derechos y obligaciones establecidos en los Estatutos de la Asociacién y me comprometo a abonar la

cuota mensual establecida, que sera cobrada por la Asociacion al inicio de cada mes, autorizando me sea cargada en

cuenta bancaria o tarjeta de crédito (necesario fotocopia del DNI y tarjeta).

Toda la informacion enviada ases@escoltas.net desde este formulario pasara a formar parte de la base de datos de

ASES garantizando la confidencialidad de la misma.

Madrid de de

Fdo:

ASES, ASOCIACION ESPANOLA DE ESCOLTAS
ases@escoltas.net - www.escoltas.net



mailto:ases@escoltas.net

