S SALUGANDA

SALUGANDA Elkartea — Asociacién para el desarrollo sostenible en escuelas y comunidades en
Uganda. NIF: G95980942

FICHA ALTA SOCIO/A

Datos personales:

Nombre: DNI:

Apellidos: Fecha nacimiento:
Direccion:

Poblacién: Cédigo postal: Provincia:

Correo electroénico: Teléfono:

(A rellenar por la persona socia)

Cantidad a aportar:

Periodicidad: [_] Mensual [] Semestral
[] Trimestral [] Anual

Modo de Ingreso: [ | Giro de recibo  [_] Ingreso (cuenta Saluganda Elkartea) []Efectivo

En virtud de la Ley Orgdnica 13/2018, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, te
informamos de que tus datos personales quedardn recogidos en ficheros titularidad de la Asociacion Saluganda Elkartea, con
domicilio en la ¢/Heros 11, 4 izq.izq. Bilbao, exclusivamente para la gestion de la actividad. Puedes ejercitar tus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicién dirigiéndote por escrito a la direccion indicada anteriormente. Con la firma del documento
aceptas dicho reglamento.

Fechay lugar:

Firma:

SALUGANDA ELKARTEA — Bilbao - saluganda.info@gmail.com



%

L
SA'_UGANDA Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
e SEPA Direct Debit Mandate

A cumplimentar por el'acreedor
To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor : NIF - G 95980942

Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditor's name

SALUGANDA ELKARTEA

Direcciéon / address

HEROS 11, 4 |

Cadigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - City - Town
48009 - Bilbao

PaiS/Country

Spain

A cumplimentar por el deudor
To be completed by the debtor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad 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 informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (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 refind 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.

Nombre del deudor/es / pesiwor’s name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor /address of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

SW'ﬁ BIC / swiftBiC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

NUmero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES
Spanish IBAN 0f24 positions always starting ES
Tipo de pago: EIPago recurrente 0 EIPago Unico
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 OBLIGATORIAMENT E.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUST ODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




	Nombre: 
	DNI: 
	Apellidos: 
	Fecha nacimiento: 
	Dirección: 
	Población: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	Correo electrónico: 
	Trimestral: 
	Anual: 
	Giro de recibo: 
	Ingreso cuenta Saluganda Elkartea: 
	Efectivo: 
	Semestral: 
	Teléfono: 
	Aportación: 
	N socio: 
	Fecha y lugar: 
	topmostSubform[0]: 
	Page1[0]: 
	Referencia[0]: 
	Identificador[0]: NIF - G 95980942
	Nombre_Acreedor[0]: SALUGANDA ELKARTEA
	Direccion_Acreedor[0]: HEROS 11, 4 I
	CP-Poblacion-Provincia_Acreedor[0]: 48009 - Bilbao
	Pais_Acreedor[0]: Spain
	Nombre_Deudor[0]: 
	Direccion_Deudor[0]: 
	CP-Poblacion-Provincia_Deudor[0]: 
	Pais_Deudor[0]: 
	BIC[0]: 
	IBAN[0]: 
	Pago[0]: Off
	Fecha_-_Localidad[0]: 
	LogoEntidad[0]: 




