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D/na. ,con DNI ,
domuicilio en ,

de , codigo postal y teléfono

Solicita la inscripcién como socio numerario de la UNION MUSICAL “LA
AURORA" de Albatera, en virtud del articulo 9 de los estatutos de la asociacion.

Asi mismo, se compromete a satisfacer la correspondiente cuota social, segun lo
estipulado en el articulo 16.b de los estatutos de la asociacién, para lo cual elije
como medio de pago:

[ ] Efectivo

|:| Domiciliacién bancaria (cumplimentar orden de domiciliacion en el reverso)

Fdo.

Los datos de caracter personal facilitados seran tratados por la Unién Musical “La Aurora”, con CIF G03118155, de acuerdo con lo dispuesto
en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de los mismos. Los datos facilitados seran tratados por el tiempo
necesario para el cumplimiento de las finalidades objeto de tratamiento, mientras no se oponga al mismo y por el tiempo necesario para el
cumplimiento de las obligaciones legales del responsable. Los datos no seran cedidos ni comunicados a terceros, salvo en los supuestos
legalmente establecidos. Le recordamos que tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicion
y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a: umaurora@umaurora.es o bien en la siguiente direccién: Calle Marquesa
dos Aguas, 4, 3° Planta, apartado de Correos 207, 03340 - Albatera (Alicante) y de solicitar la tutela de la Agencia Espariola de Proteccion
de datos en www.aepd.es.



A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion: SOC.UMA

Mandate reference

Identificador del acreedor : G-03118155

Creditor Identifier

Nombre del aC’reedOr/Credimr's name

Unién Musical "La Aurora"

Direccio'n /Address

C/ Marquesa dos Aguas, 4, 32

Codigo postal - Poblacion - Provincia / posul Code - City - Town
03340

Pal,S/Counny

Espaia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (4) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

To be completed by the debtor

Nombre del deudor/es | pevtor's name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor | adaress of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postai Code - City - Town

Pais del deudor | Country of the debtor

SWiﬁ BIi C (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

EEEEEEEEEEE

Numero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
I — - 1

En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Soanish IBAN of 24 positions alwavs starting ES

Tipo de pago: [ Pago recurrente o I Pago tinico

Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




	Efectivo: Off
	Domiciliación bancaria cumplimentar orden de domiciliación en el reverso: Off
	DNI: 
	Dirección: 
	Población: 
	C: 
	P: 

	Teléfono: 
	Nombre: 
	Nombre deudor: 
	Dirección deudor: 
	CP deudor: 
	País deudor: 
	IBAN: 
	Tpo: 
	 pago 1: Off
	 pago 2: Off

	Fecha_Localidad:  


