Boletín de inscripción a Bakeaz

	Apellidos
	     

	Nombre
	     
	NIF
	

	Domicilio
	     

	Población
	     
	CP
	     
	Provincia
	     

	Teléfono
	
	Fax
	     

	Correo electrónico
	     


se inscribe como socio/a en Bakeaz, con todos los derechos y obligaciones establecidos en los Estatutos de la Asociación.

Tipo de cuotas (marcar con una x la cuota elegida)
Socio amigo

 FORMCHECKBOX 

30 euros/semestre; 60 euros/año
Socio ordinario
 FORMCHECKBOX 

60 euros/semestre; 120 euros/año
Socio protector
 FORMCHECKBOX 

120 euros/semestre; 240 euros/año (modalidad A)
 FORMCHECKBOX 

180 euros/semestre; 360 euros/año (modalidad B)

 FORMCHECKBOX 

240 euros/semestre; 480 euros/año (modalidad C)

(Tiene derecho a ser convocado/a y asistir a las Asambleas Generales con voz y con voto; a ser elegible para el desempeño de los diferentes cargos de gobierno de la Asociación…; a recibir información de las actividades generales de la Asociación y a participar en ellas; a recibir Cuadernos Bakeaz; a consultar la biblioteca y recibir en préstamo sus libros).

Boletín de domiciliación bancaria (pago semestral)
Les agradecería que con cargo a mi libreta/cuenta corriente hagan efectivos los recibos que les presentará Bakeaz en concepto de pago de mi cuota anual de inscripción como socio/a de dicha entidad.
	Nombre y apellidos
	     

	Banco/Caja de ahorros
	     

	N.º libreta o c/c.:
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	entidad
	
	oficina
	control
	n.º libreta o c/c.


(Para facilitar la gestión bancaria, le rogamos que rellene cuidadosamente cada casilla con el dígito correspondiente. Consulte con su entidad bancaria si tiene alguna duda).

	Domicilio de la entidad bancaria
	     

	Población
	     
	CP
	     
	Provincia
	     

	
	
	
	

	Fecha
	01/01/2011
	Firma
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