Para asociarse cumplimente este formulario y envíelo a altas@asociacionabay.org
adjuntando a la solicitud:

- 1  Fotocopia del D.N.I.
- Formulario de Domiciliación Bancaria  anexo
* esta documentación puede remitirse escaneada o fotografiada por e-mail
Quiero formar parte de la asociación ABAY porque estoy 
a favor de su misión social y sus objetivos de desarrollo en Etiopía, los cuales he podido conocer 
a través de sus estatutos y
 de las personas que forman 
la Junta Directiva.
En caso de asociarse con la cuota familiar cumplimente los datos del segundo adulto miembro
Marque  la modalidad de pago con la que se incorpora.

El cobro de los importes correspondientes se realiza semestralmente en el caso de socio adulto (domiciliación en julio y en enero) y anualmente en el caso de la cuota o suplemento infantil destinado a Infancia Solidaria Abay (domiciliado en febrero para los inscritos los 6 meses anteriores a dicho mes o en julio para los inscritos los seis meses posteriores).

ASOCIACIÓN ABAY (Asociación para el   desarrollo en Etiopía)

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN MIEMBRO

	DATOS MIEMBRO 1

	NOMBRE: 

	APELLIDOS:

	DIRECCIÓN:

	C.P.:
	POBLACIÓN:

	PROVINCIA:

	TELÉFONOS:

	E-MAIL: 

	D.N.I.:

	Fecha de Nacimiento:

	FORMACIÓN:

	OCUPACIÓN PROFESIONAL


	DATOS MIEMBRO 2

	NOMBRE:

	APELLIDOS:

	DIRECCIÓN:

	C.P.:
	POBLACIÓN:

	PROVINCIA:

	TELÉFONOS:

	E-MAIL: 

	D.N.I.:

	Fecha de Nacimiento:

	FORMACIÓN:

	OCUPACIÓN PROFESIONAL


	 INDIVIDUAL *          80 € año
	 FAMILIAR (1)* 100€ año
	 Menor 25 años 12€ año

	Suplemento Infantil (1 niño) (2) : 30 € año
	Nombre y fecha de nacimiento: 

	 Suplemento Infantil (2 o más niños): 50 € año
	Nombres y fechas de nacimiento: 


(*) Reducción del 50% para las personas desempleadas o con ingresos reducidos.

(1) Dos miembros adultos.

(2) Suplemento infantil destinado a Infancia Solidaria Abay.

(EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD DE CRÉDITO)
Entidad Emisora
ASOCIACIÓN ABAY, Asociación para el Desarrollo en Etiopía
C/Duque de Mandas 36-1-9Ñ  C.P. 46019 Valencia.
Datos bancarios
Nombre del banco o caja 

	


Dirección:

Población:

Código Postal:

	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	NÚMERO CUENTA

	
	
	
	


Muy Sres. míos: 

Ruego se sirvan atender con cargo a mi cuenta los recibos que semestralmente les serán presentados por la ASOCIACIÓN ABAY, Asociación para el Desarrollo en Etiopía, por el importe de ______ euros facilitándoles al efecto los datos necesarios para la correcta domiciliación bancaria.  
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Ruego se sirvan atender con cargo a mi cuenta los recibos que anualmente les serán presentados por la ASOCIACIÓN ABAY, Asociación para el Desarrollo en Etiopía, por el importe de ______ euros facilitándoles al efecto los datos necesarios para la correcta domiciliación bancaria.  (Rellenar únicamente si se incluye la modalidad Suplemento Infantil)

 (firma del titular de la cuenta)

De conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos de carácter personal serán incluidos en el fichero “ASOCIADOS”, responsabilidad de ASOCIACIÓN ABAY, con la finalidad de gestionar los datos de los miembros de la asociación.  En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando escrito a la dirección de la Asociación en c/ Duque de Mandas nº 36-1-9ñ C.P. 46019 Valencia.

