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Solicitud de alta de Socio/a 
 

 
 

D./Dña. (Nombre y 2 Apellidos) ______________________________________, con 

DNI (Número y Letra) ____________, de profesión ______________________ y 

fecha de nacimiento ___ /___ /_____. 

 
 

  Solicita ser dado de alta como socio/a numerario/a en la Asociación 

Cultural EVA-BEBA, aceptando de antemano los Estatutos por los que 
ésta se rige. 

 
 

  Para lo cual deposita en la cuenta nº 3001-0020-57-2020006512 
de la Caja Rural de Almendralejo (Cajalmendralejo), la cantidad de 60 € 

correspondientes a la cuota de inscripción en dicha Asociación, 
adjuntando a esta solicitud el justificante de ingreso en dicha cuenta. 

 
 

Y aporta los siguientes datos de contacto: 
 

Calle o Plaza: ___________________________________ Nº: _______ 

Población: _____________________________________ C.P.: _______ 

Tfno.fijo: 9___ ____ ____ Móvil (para citaciones): 6___ ____ ____ 

Correo Electrónico: __________________________@_______________ 

Preferencia para recibir los comunicados:  Correo electrónico (E-mail) 

  Correo postal (Carta) 

 

       Firma: 
 

 
 

       ____________________________ 
 

 
 

Los Santos de Maimona, a ___ de ____________ de 201__. 

Socio/a nº  



 
 

 

 

 
 

 
Domiciliacion 11.pdf 

Avda. del  Santuario, 24 (Las Atalayas) 
06230 Los Santos de Maimona 

(Badajoz) 
e-mail: asociación@eva-beba.es 

web: www.eva-beba.es 

 

 
 

 
 

Autorización para domiciliación bancaria 
 
 

 
El/la titular (Nombre y 2 Apellidos) ______________________________________ , 

con DNI (Número y Letra) _____________ y domicilio en ___________________ 

 

 

  AUTORIZO a la Asociación Cultural EVA-BEBA, con CIF número 
G06422265, a que desde la presente fecha, y con carácter indefinido 

mientras continúen las relaciones entre ambas partes, domicilie en la 
cuenta que poseo y cuyo número especifico en esta autorización, todos 

aquellos recibos correspondientes a cuotas, según lo exigido por la Ley 
de Servicios de Pago 16/2009 de 13 de noviembre. 

 
 

Nombre de la entidad bancaria: ________________________________ 
 

Domicilio de la entidad: _______________________________________ 
 

CCC:(20 díg.) ENTIDAD OFICINA D. C. NÚMERO DE CUENTA 

                       

 
 

Y para que conste y a los efectos oportunos firmo esta autorización, 
 

       Firma del titular: 
 

 

 
 

       Fdo.-________________________ 
 

 
 

 
Los Santos de Maimona, a ____ de ______________________ de 201__ 

 

Socio nº 


