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AMUDAL Solicitud de ingreso

ASOCIACION MURCIANA
PARA LA DIFUSION DEL
ALEMAN

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I. n°.:

Direccion: ne: Piso: _ Letra:_
Poblacion: Cadigo Postal:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Forma de pago:
|:| Pago en efectivo.

[] Ingreso en la cuenta de la Asociacion en OpenBank que se comunicara por correo electrénico. De momento, esta cuenta adn se esta
tramitando.

] Domiciliacion bancaria: en este supuesto, el abajo firmante autoriza el cargo de la cuota anual de socio en la cuenta

ntmero (IBAN):

Cuota anual 2017-2018: 30 €

El abajo firmante, por medio de la presente formula solicitud de ingreso en la Asociacién Murciana para la Difusién
del Aleman (AMUDAL), registrada bajo el nombre “Asociacion de Germanistas y Profesores de Alemdn de la Region

de Murcia’.

Y para que asi conste, firma su solicitud

en ,a de del afio
(Firma)

En relacion a la Ley Organica de Proteccion de Datos, se hace constar que los datos recabados, formaran parte de los
ficheros existentes en la Asociacion, siendo su finalidad el uso para los fines propios de la Asociacion. Los datos seran
tratados y protegidos conforme a la normativa vigente. Asimismo, se advierte al firmante de su derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante esta Asociacion escribiendo al correo electronico contacto@amudal.es.
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