FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE

APELLIDOS

DIRECCION: |cC/
CIUDAD:
CP:
PROVINCIA:

TELEFONO

CORREO ELEC.

I.B.A.N.

LICENCIA  |CLASE NUM
CLASE NUM
CLASE NUM

Cuotade entrada: 250 €
Cuotamensual: 35 €
Cuenta paraingresos: CAIXABANK ES09 2100 2480 2113 0034 2746

Lapertenenciaal club serade pleno derecho después de 1 afio del alta.
Durante ese periodo el nuevo socio esta exento de servicios (Jefe de Pista, etc)
Sin embargo, se valorara su participacion y compromiso con el club.

FIRMA:

FECHA:




