VIDA PLENA: ASOCIACION PARA EL TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE LA DROGODEPENDENCIA

FORMULARIO DE INSCRIPCION  SOCI@S ACTIV@S   

SOCIO/A N0 ______________  FECHA______________________DNI _______________________

Los Estatutos de la Asociación sin ánimo de lucro VIDA PLENA en su Artículo 21 definen a los soci@s activ@s como "aquellos que por su preparación o profesión puedan participar activamente en el diseño y realización de los proyectos de la Asociación".

Nombre y apellidos ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________

Domicilio _________________________________________________________

__________________________________________________________________

Teléfono(s)  ________________________________________________________ 

Correo electrónico ____________________________________________________

¿Usas el correo electr. con asiduidad como para te mandemos información importante sobre Vida Plena por ese método?  ______________________________________________________

Actividades posibles con Vida Plena _____________________________________

Horarios disponibles __________________________________________________

Pago de la cuota anual €60

Para facilitar la renovación de los pagos, te pedimos que uses el método de domiciliación bancaria. Si te es imposible, tienes la opción de depositar tu cuota en nuestra cuenta o mandarnos un talón.

(
Domiciliación Bancaria de la cantidad de ​​​​​​​​​​​​​​​___________________ euros en el momento en que me doy de alta como soci@ activ@ para cubrir el año en curso y de la cantidad de _____________ euros a partir del 2 de febrero del año siguiente.

Danos los datos de tu cuenta bancaria:

Entidad
   Sucursal 

Código      Cuenta

(
Transferencia bancaria a la cuenta de Caja Sol  2106 1251 14 0199061031 de la cantidad de ________ euros en el momento que me doy de alta y comprometiéndome a posteriores cuotas de _____ euros.  (Al hacer la transferencia o ingreso, asegúrate que figura tu nombre)

(
Talón a nombre de Vida Plena 

Por la presente declaro expresamente haber leído los Estatutos de la Asociación Vida Plena y que deseo afiliarme a ella como Soci@ Activ@, habiendo entendido mis derechos y mis obligaciones. Me comprometo a respetar los Estatutos y, en especial, el Código Ético de la Asociación, de los cuales he recibido una copia.
Firmado

Soci@ activ@ 



Presidenta o Secretaria de Vida Plena
POR FAVOR ENVIA ESTE FORMULARIO POR CORREO POSTAL A vIDA pLENA,APARTADO POSTAL 92, 11480  JEREZ DE LA FRONTERA CADIZ.  
