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Nom:




Cognoms:

Telèfon:



 e-mail:   

Direcció: ____________________________________C.P___________
Municipi:____________________________________
Data de naixement:__________________ DNI:___________________
(Marcar amb una X)

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

\b?nomk_:g




Domiciliació bancària: trimestral 18€ [image: image2.emf] 


Nom del banc/caixa:____________________________________________
Direcció del banc/caixa:_________________________________________
Ciutat del banc/Caixa:__________________________
Nom complet Titular compte corrent:
 ____________________________________________________________
Nº Entitat

Nº Sucursal

Dígit de Control

Nº de Compte 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data d’alta:

Signatura: 
Per favor, en cas de que et donis de baixa de pagament per compte corrent envia un mail a benamics@benamics.com o un escrit a l’Associació. Gràcies!
Als efectes de la Llei Orgànica 15/1999, 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, te informem de que les teves dades personals facilitats en aquest Butlletí de Subscripció, formaran part d’un fitxer del qual és responsable Ben Amics  Associació Lesbiana, Gai, Transsexual i Bisexual de las Illes Balears, C/Conqueridor, 2, pral, 07001 Palma de Mallorca, Illes Balears. Així mateix, te informem de la possibilitat de exercir els teus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes establerts a la legislació vigent. Si així ho desitges, haurà de sol·licitar-ho per escrit a la atenció de Ben Amics. 
FITXA DE INSCRIPCIÓ COM A SOCI/SÒCIA DE BEN AMICS








