
D./Dña:______________________________________________________ , con D.N.I:_ _____________________

Acepto ser miembro de la Asociación “EDEA CAMERÚN, Un Proyecto de Educación y Vida” y contribuir 

con la cantidad de _____________________ euros al objeto de esta asociación.

  mensuales     anuales

      DOMICILIACIÓN BANCARIA

Autorizo a la misma a que pase el recibo con la cuota arriba indicada.

Número de cuenta bancaria:	 IBAN  ___________________  __________________ ___________________

CCC   __________________  _____________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________   Teléfono:_ _____________________

      INGRESANDO LA CUOTA 

Prefiero ingresar la cuota directamente en la cuenta de EDEA CAMERÚN que se detalla en el pie del formulario: 

Correo electrónico:_____________________________________________   Teléfono:_ _____________________

	 Firma:

c/ Fresnedilla, 1 Apto. 21 
28752 Lozoyuela (Madrid)
NIF: G86520012
Email: info@edeacamerun.org
Teléfono: 91 868 62 11

HAZTE SOCIO Y COLABORA CON NOSOTROS

FICHA DE INSCRIPCIÓN

Antes de imprimir este mensaje, asegúrese de que es necesario. El medio ambiente está en nuestra mano.

Le informamos que su dirección de correo electrónico, así como el resto de los datos de carácter personal aportados, serán objeto de tratamiento automatizado en 

nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la agenda de contactos de nuestra asociación y poder atender a sus peticiones de consulta por vía electrónica. Ud. podrá, 

en cualquier momento, ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, mediante notificación 

escrita, con copia del DNI, a Edea Camerún en la dirección de correo info@edeacamerun.org

Nº Cuenta: ES45 0049 3966 14 2814022006

Fecha de Alta:_______________
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