
FORMULARIO DE ADHESIÓN A LA ASOCIACIÓN 
  

1. DATOS PERSONALES 
 

 Nombre y Apellidos ______________________________________________________________ 
 

 NIF_________________________ 
 

 Dirección_______________________________________________CP:_____________________ 
 

 Población:_________________________ Provincia: ____________________________________ 
 

 Teléfono:_________________________________ e-mail:________________________________ 
 

2. APORTACIÓN / PERIODICIDAD 
 

 Importe: 
 

 60 € 
 

 120 € 
 
 150 € 

 
 Otro: ............€ 

 

 Periodicidad: 
 

 Mensual 
 
 Trimestral 

 

 Anual 
 
 Única 

 

3. FORMA DE PAGO 
 

 Domiciliación Bancaria: Ruego atiendan con cargo a mi cuenta los recibos que le sean presentados por la Asociación Pádel para todos. 

 Titular de la Cuenta – NIF: ________________________________________________________ 

 Código Cuenta Cliente _______/______/___/_____________________ 

 Banco o Caja: ______________________________________________ 
 

 Talón Bancario a nombre de la Asociación Pádel para todos 
 

 Transferencia Bancaria a: 2038/1077/11/6000759521 
 

Fecha........................... Firma: ........................................................................... 
 


