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Nombre:




Apellidos:

Telèfon:



 
e-mail:   

Dirección: ____________________________________C.P___________

Municipio:____________________________________

Fecha de nacimiento:__________________ DNI:___________________
(Marcar con una  X)

Efectivo: Quota anual 72€ [image: image3.jpg]/I

\b?nomk_:g




Domiciliación bancaria: trimestral 18€ [image: image2.emf] 


Nombre del banco/caja:_________________________________________
Dirección del banco/caja:________________________________________

Ciudad del banco/caja:___________________________
Nombre completo Titular Cuenta Corriente:

 ____________________________________________________________
Nº Entidad

Nº Sucursal

Dígito de Control

Nº de Cuenta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fecha de Alta:

Firma: 
Por favor, en caso de que te des de baja del pago por cuenta corriente envía un e-mail a benamics@benamics.com o un escrito a la asociación. Gracias.

A los efectos de la Ley Orgánica 15/1999, 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, te informamos de que tus datos personales facilitados en este Boletín de Suscripción, formarán parte de un fichero cuyo responsable es Ben Amics. Asociación Lesbiana, Gay, Transexual y Bisexual de las Islas Baleares, C/Conquistador, 2, pral, 07001 Palma de Mallorca, Islas Baleares. Asimismo, te informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en lo términos establecidos en la legislación vigente. Si así lo deseas, deberás solicitarlo por escrito a la atención de Ben Amics. 
FICHA DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO/A DE BEN AMICS








