
ZONA DE OCUPACIÓN N°
de de 2017.Zaragoza,

Estimados señores:
De acuerdo a lo establecido en el artículo 2 del vigente Reglamento de

Régimen Interno, les notifico de las siguientes modificaciones acaecidas en mi
solicitud de admisión como socio con el fin de actualizar los datos necesarios para la
gestión de nuestra Asociación.
SOCIO TITULAR:

D/Da. : NIF:
Fecha de nacimiento:
Domicilio:

Población:
Teléfono fijo:
Correo/s electrónico/s:

Piso: Letra:
Provincia: Distrito postal:

Teléfono / s móvilj es: / .
Principal. .

Otro .

SOCIOS FAMILIARES:

Cónyuge/pareja de hecho:

Hijo/a:
Hijo/a:
Hijo/a:

NIF.:
NIF.:
NIF.:
NIF.:
NIF.:

NIF.:

F.Nac.:
F.Nac.:
F.Nac.:

F.Nac.:
F.Nac.:

F.Nac.:

¿Acepta que las comunicaciones llevadas a cabo por la Asociación le sean
remitidas por el correo electrónico arriba señalado? Marcar lo que proceda.

o SI ONO

Esperando que la solicitud de actualización sea admitida, aprovecho la ocasión para
saludarle atentamente.

Deben adjuntarse una fotografía, tamaño carnet, del
Socio Titular y Socios Familiares, a excepción de los
niños menores de 5 años, con el nombre por detrás de
cada una.

Firma del socio titular

SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN CLUB DE CAMPING BOHALAR

Sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad del CLUB CAMPING BOHALAR DE ZARAGOZA, único destinatario de la
información aportada voluntariamente por usted para la realización del servicio que le lleva a cabo. Estos ficheros se utilizan con la finalidad
exclusiva de la gestión de los servicios necesarios, la cual no podría llevarse a cabo sin sus datos personales. Los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a CLUB CAMPING BOHALAR DE ZARAGOZA, Carretera de Madrid, KM.
309, CP 50190 de Garrapinillos (Zaragoza).
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

S Referencia de la orden de domiciliacion:
Mnndate reference

Identificador del acreedor : ~G:!.5:=..0~1~9~1!:.!6!.!6~7 _
Creditor Identifíer

Nombre del acreedor / Creditor's name

CLUB CAMPING BOHALAR
Dirección/ Address CARRETERA DE MADRID, KM. 309

Código postal- Población - Provincia / Posto/Code-Oty-Town 50190 GARRAPINTI.,LOS (ZARAGOZA)

País / Country ESPAÑA

Mediante la firma de esta orden de domiciliación. 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 está legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera
By Sigllfllg IMs mandate fonn. yOIl authorise (A) 111/!Credítor lo send instmctions lo your bonk lo dehil yoJ/r aCCOIml ond (B) )'ollr Ixmk /O debít yo", account ;11 accordance with 1111:instmcüons from the
Crednor. A.,'part of your rights, yon are entitled 10 a refundfrom your bal/k under 111,'terms and conditions of yoúr agreeman with yOllr bank. A refimd must he ctatmed witlun eigth wecks storttng from the
date on which your OC.'('UlIlIIlI'OS debited. rour rights are explaillcd in a statement that you can ohtain from yOllr bcnk.

Nombre del deudor/es I Debtor's ntnne
(tiflllllr/es de In cIlcnfll (le CIIr;:O)

Direccián del deudor IAl/dressojl[¡et/ebllJr

Código postal- Población - Provincia / PoSIII/ C",/e - City - TOlI'n

País del deudor I Counlry .jl[¡<I/eblor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) I S ••.ifl D/C (lIp 1/18 or // e/IIIT/lcle,.)

En Esc nña el lUAN consta di 24 posiciones ecmenaando slemr re por ES
Sptmi..J. /IlAN nf~J pn.wintu u/ll'll)'$,~u"ins:ESr r

Tipo de pago:
Type of payment

o Pago único
One-off payment

Pago recurrente
Recurrent pt,ymenl or

Fecha - Localidad:-:--:-- --:-_
Date -tocatíon in whích )'Oll are signing

Firma del deudor:
Signnture 01 the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

A/J, GAPSAI/E MANDA7VRY. ONCE THIS MANDAH: HAS l/KEN SIGNElJ MUST B/:'Sr,NrTO cnsorron FOR 5TOIIAGE.


